（様式3）
質　問　票
令和8年　　月　　日

　岸和田市東京拠点運営業務の業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルに関し、以下のとおり質問します。

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ｅ－ｍａｉｌ
	



	№
	質問事項

	
	

	
	

	
	



※当様式により電子メールにて送信してください。
※電話による着信確認を必ず行ってください。
※送付先：seichou@city.kishiwada.lg.jp
[bookmark: _GoBack]※質問受付期限：令和8年７月17日（金）
