
様式第４号

令和５年５月　　日

岬町長　　様

（名　称）

（所在地）

（代表者）

（担当者）

（電　話）

質問書

岬町児童生徒用タブレット端末の動産総合保険契約における、次の事項について質問します。

	番　号
	対象
	ページ
	質問内容

	例
	実施要領
	〇ページ
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※　質問は、簡潔に取りまとめ記入すること。
※　質問がない場合も「質問なし」と記載し、提出してください。
