
質　問　書

令和　　年　　月　　日

名取市財政課契約係あて

会　　社　　名：

ご担当者様名：

	件　名：電子契約「クラウドサイン」導入に関する事業者向け説明会
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・回答につきましては、ホームページに掲載させていただきます。
・会社名、ご担当者様名は掲載いたしません。
・名取市財政課FAX番号：022-384-9680
