様式5
３Ｄ都市モデル活用事業業務委託に関する質問票
令和　　年　月　　日作成
	会社名
	

	住　　　　所
	〒


	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	所　属：

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-mail：

	

	お 問 い 合 わ せ の 内 容

	


注１：質問の受付期間は、令和４年４月11日(月)10:00～４月21日(木)17:00までです。
　　　回答の期日は「実施要領」をご参照ください。

注２：この様式を添付ファイルとして、下記メールアドレスあて送信してください。

	送信先 ・・・  cip-pc@city.yokosuka.kanagawa.jp
標　題 ・・・ （会社名）「３Ｄ都市モデル活用事業業務委託に関する質問票」
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