第３号様式
質　問　書
令和　　　年     月     日
（あて先）千葉市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　（質問者）
所在地
名称
代表者氏名

担当者名
所属部署
電話番号
マタニティマークストラップ、手提げ袋及び母子健康手帳カバーの市への提供に係る
企画提案（広告付き物品）の提出にあたり、次の点について説明してください。
	質問事項




質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載すること。
