

質　問　書

	※整理番号
	

	※質問受付日
	　　年　　月　　日
	※質問回答日
	　　年　　月　　日

	業 務 名
	印西市総合福祉センター管理運営委託

	質問事項
（質問内容）
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	会 社 名
	

	担当者
所属・氏名
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※印は記載しないこととする。
