質　問　書【様式第４号】

令和７年　　月　　日

所　　在　　地　
名　　　　　 称　
代　　表　　者　

　吹田市子育て支援情報に関する冊子の官民協働発行業務提案に関し、以下の事項について質問します。
（担当）　職・氏名：
連絡先部署名：
電話番号：
E-mailｱﾄﾞﾚｽ：
	No
	質問項目、資料名、ページ数等
	質　問　内　容
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　受付期間：令和7年11月10日（月）～同年12月5日（金）（平日9：00～17：00）
　提出方法：電子メール
　提　出　先：kodomo_sesk@city.suita.osaka.jp


