令和８年　　月　　日様式２

質問書
	案件名
	令和８年度高松市情報セキュリティ監査業務委託



	会社名
	

	担当者名
	

	メールアドレス
	

	電話／FAX
	／



	No
	該当資料名
	頁
	該当項目
	質問内容

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


　行が不足した際は適宜付け足してかまいません。












電子メールにて下記担当者にお送りください。
なお、電話及び口頭による質問は受け付けないものとします。
	Mail：  honomi_10845@city.takamatsu.lg.jp  （伊庭）
yuto_12083@city.takamatsu.lg.jp  （伊賀）
