様式４
質　　問　　票
四街道市福祉作業所指定管理者募集要項について、次のとおり質問票を提出します。
	団体名
	

	所在地
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	

	質問事項（タイトル）
	

	要項等での対応部分
	文書名・ページ
該当個所：　　　　　　　行目～　　　　　　　行目

	質問内容
	

	
	


※　質問事項は、１問につき本様式を１枚使用し、簡潔にまとめてください。
令和○年○月○○日（○）までに回答がない場合は、募集要項の連絡先までお問い合わせください。

