
令和　年　月　日

中央体育館における自動販売機（飲料）設置事業者募集に関する質問票

	（ふりがな）

事業者名
	

	担当者
	(ふりがな)

氏　名
	
	電　話
	

	
	Ｅ-mail
	

	質問の有無
	
	質問あり

(質問事項を下記に記入ください)
	
	質問なし

(回答書を希望)

	質問事項
	


別紙４









