吹田市営住宅指定管理者指定申込みに関する質問票（様式2-2）


令和　　年　　月　　日　
　吹　田　市　長　宛
	グループ名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	【質問内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者の連絡先
	代表団体名：
部署：
氏名：
電　話：
電子メール：


　（注）・質問内容は、要点を簡潔に記載してください。
・この質問票は電子メールで送付し、送付後は必ず電話連絡してください。




