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 長 沼 町 長  様 

 

所 在 地 
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担当部署名  
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 長沼町財務会計及び人事給与システム更新業務に係るプロポーザルについて、次の事項につい

て質問します。 

 

質問事項 

資料名 

ページ数 

項目番号 

 

質問内容  

※ 質問内容は簡潔・的確に記載してください。 

※ 質問は１問につき１枚とします。 


