
（様式１）
令和　　年　　月　　日
銚子市長　　様

所在地
法人（団体）名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質　問　書
　
[bookmark: _Hlk150617061]銚子市学校給食センター次期事業者募集選定アドバイザリー業務委託に係る公募型プロポーザルに係る質問
	№
	質問項目
	具体的な質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※記入欄が足りない場合は、適宜行を追加すること。
※質問箇所がわかるように記載すること。

担当者連絡先
所　　　属：
職名・氏名：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
電子メール：
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  （ 様式 １）   令和    年    月    日   銚子市長    様     所在地   法人（団体）名   代表者                        質   問   書       銚子市学校給食センター次期事業者募集選定アドバイザリー業務委託 に係る公募型プロポーザル に係る質問  

№  質問項目  具体的な 質問内容  

１    

２    

３    

※記入欄が足りない場合は、適宜行を追加 すること 。   ※質問箇所がわかるように記載すること。     担当者連絡先   所     属：   職名・氏名：   電話番 号 ：   ＦＡＸ番号：   電子メール：  

