[bookmark: _GoBack]（様式第6号）
質　問　書
令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市教育委員会　
提出者　名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　千葉市みずほハスの花図書館窓口運営業務委託に係る下記の質問について回答願います。
記
	質　　問　　事　　項

	項目：


内容：


※枠が足りない場合、適宜広げて構いません。

（担当者連絡先）
	所在地
	

	部署名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	






