様式第14号
吹田市立子育て青少年拠点夢つながり未来館
青少年活動サポートプラザ指定管理者指定応募に関する質問票
令和　　年　　月　　日　　
　　吹田市長　宛　　
所在地
団体名
代表者職・氏名　   　　　　　　　　　　　　　　
　質問事項（必要に応じて行を追加してください。）
	資料名
	ページ
	質問項目
	質問内容

	（例）募集要項
	P.○
	○○について
	○○○○○

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	担当者連絡先
	氏名：
電　話：
メールアドレス：


（注）・質問内容は、要点を簡潔に記載してください。
・この質問票は持参又は電子メールで送付し、電子メールの場合は送付後に必ず電話連絡してください。
