
提案様式４

令和　　年　　月　　日
浅口市教育委員会事務局学校教育課 　御中

住　　所
会社名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（担当者）　所属部署
氏名
電話番号
FAX番号
メールアドレス

質問書

浅口市立小中義務教育学校AI型学習支援ドリル導入業務に係る公募型プロポーザルについて、次の内容を質問します。

	質問箇所・ページ
	質　問　内　容

	


	



	


	



	


	



	


	




※質問欄は適宜、拡大又は追加しても構わない。
※電子メールで送付すること。（gakkokyoiku@city.asakuchi.okayama.jp）
－１２－

