様式第6号

平成　　年　　月　　日
（あて先）
仙台市交通事業管理者　西城　正美
（提出者）所在地
名称又は商号

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
質問書
（業務名）「クレジットカード決済の取扱業務」
標記業務に係る指定代理納付者選定プロポーザルについて、次の事項を質問します。

	質問事項

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（担当者）所属部署
担当者氏名
電話番号
FAX番号
メールアドレス

