様式４

　　　　年　　月　　日
質　問　書

　千歳市長　様

	所在地　　
	

	事業者名　　
	

	代表者名　　
	


　

	質問内容
	


「千歳市広告付きＡＥＤ設置事業募集実施要領」について、次のとおり質問する。

※　質問の内容は簡潔に記入してください。
	（連絡先）

担当者氏名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	


