【様式４】

令和　年　月　日

質　問　書

件名：鎌ケ谷市役所本庁舎及び鎌ケ谷市総合福祉保健センター駐車場管理運営事業に係る公募型プロポーザル
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注意事項
　　※　質問内容については、簡潔明瞭にお願いします。
　　※　欄は適宜、拡大又は追加してください。
　　※　文書名の欄は「募集要項」、「様式」などと記入してください。

連絡担当者　

