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「柏原市エンディングノート」協働発行事業（その２）質問書

[bookmark: _GoBack]　このことについて、「柏原市エンディングノート」協働発行事業（その２）に係る企画提案募集要領の規定により、協働発行事業に関して、次の事項を質問いたします。

質問事項
















所属部署名：　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
e－mail：　　　　　　　　　　　　　　　　
