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　　千歳市青葉公園における公園施設設置管理許可候補者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。
