
様式第５号

年　　月　　日　　

鎌ケ谷市長

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


質問書

　し尿処理手数料徴収業務委託の公募型プロポーザル実施要領及び仕様書等について、以下のとおり質問します。

	No
	資料名
	質問内容
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	2
	



	

	3
	



	


※　欄は適宜、拡大または追加してください。
【担当者連絡先】
	郵便番号
	

	住所
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ‐ｍａｉｌ
	



			
