
（様式４） 

質問票 

令和   年  月  日 

 

    件 名   キッズプラザ大阪団体予約管理システム再構築及び運用保守業務委託 

事業者名 

   担当者 

   電 話                 

   E－mail 

 

質 問 事 項 

No 資料名称 該当 

頁 

該当 

行 

項目 記述内容 質問内容 

 

１ 

 

      

 

２ 

 

      

 

３ 

 

      

 

４ 

 

      

 

５ 

 

      

 

６ 

 

      

 

 

【質問受付期限】 

 １回目 令和６年７月 24日（水）～７月 30日（火）16時 

 ２回目 令和 6年８月 20日（火）～８月 26日（月）16時 

【メール送付先】soumu@kidsplaza.or.jp 

※メールの件名を「予約管理システム質問票」とすること 

mailto:soumu@kidsplaza.or.jp

