（様式６）
令和　年　月　日
質　　問　　書
所　在　地　　
商号又は名称　
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　印
（事務担当者）所属・職名
氏　名　
電　話　
ＦＡＸ　
Ｅ-mail 
　　　　　　　　　　　　　　
柏原市立市民交流センター内自動販売機設置事業者選定に関する質問
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※提出は電子メールにて行うものとします。 質問事項を記載の上、指定の受付期間内に
メールアドレス【 kodomoseisaku@city.kashiwara.lg.jp 】に送信してください。
※メール送信後は、子育て支援課【072-971-0042】へ電話にて受信確認をしてください。
※必要に応じ、行を追加して記載してください。
