様式１
質問書
令和6年　　月　　日
	会社名
	

	担当者名
	


新潟県国民健康保険団体連合会ホームページリニューアル委託業務について、質問します。
	No
	資料名・ページ・項番
	質問内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※不足する場合は、行を追加してください
