令和　　年　　月　　日

（宛先）千歳市長

質　問　書
法人名・団体名
代表者名

担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

　千歳市第２庁舎売店運営事業者選考に係る公募型プロポーザルに応募するにあたり、以下のとおり質問いたします。

【質問１】


【質問２】


【質問３】


※質問欄は、適宜、拡大または追加をしてください。質問の意図をわかりやすく簡潔に記載願います。
※個別回答は行いません。





















