
吹田市役所職員食堂運営業務プロポーザル
質問票
	事業者名
	

	担当者

　職・氏名
	

	連絡先電話番号
	（質問内容の趣旨等の確認をさせていただく場合があります。）




□ 質　問　（複数ある場合は○印等でわかるようにしてください。枠は適宜拡大してください。別紙にしてもかまいません。）
	



送付先
吹田市職員厚生会（吹田市泉町１丁目３番４０号　吹田市役所内）
ＦＡＸ
０６－６３８４－６１１０
E-mail　kouseikai@city.suita.osaka.jp
質問はＦＡＸ又はE-mailで受付します。


・質問受付期限：令和６年４月３０日（火）午後５時必着


・電話でのお問い合わせはご遠慮ください。


・電子メールの場合は「件名」の始めに「［質問］」と明記してください。


・質問への回答は応募事業者全員にＦＡＸ又はE-mailで回答します。
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