【様式第1号】				　【送信先】
・埼玉県出納総務課
財務会計制度担当あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・電話番号：048-830-5760
・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：a5710-01@pref.saitama.lg.jp 

　　　　　質　　　問　　　票

	質問日
	令和７年　　月　　　日
	整理番号
	

	会社名
	

	担当者名
	
	電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	資料の種類
	

	該当頁
	

	質　　問　　の　　内　　容

	

	回　　　答

	


 （注意事項）
　１　質問は１問につき１枚とし、「整理番号」及び「回答」欄は、記載しないこと。
２　電子メールで送信すること
　（件名：「【質問書】クレジットカード支払業務」）
  ３　提出日のうちに電話により着信の確認を行うこと。
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