
（様式２） 

 

「かがわ花き流通効率化システム」の改修及び機能追加業務に関する質問書 

 

 年  月  日 

 

花の里かがわ推進委員会長 殿 

 

 

住所 

法人・団体名 

代表者職・氏名 

 

 

質問表題 

 

 

 

質問内容 

 

 

 

担当者連絡先 

所 属： 

氏 名： 

電 話： 

ＦＡＸ： 

E-mail： 

 


