（様式３）
令和　　年　　月　　日
吹田市長　宛
	（名　称）
	

	（代表者）
	

	（担当者）
	

	（連絡先）
	


質　問　書
吹田市立小・中学校英語指導助手派遣業務公募型プロポーザルに参加するにあたり、下記のとおり質問がありますので、回答願います。
記
１　業務名　　吹田市立小・中学校英語指導助手派遣業務
２　質問内容
	番号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※必要に応じて質問欄の行の追加・削除や、行の高さの変更をしてください。
※質問は簡潔かつ具体的に記載してください。
※回答書に原文のまま掲載しますので、誤字、脱字に注意してください。
