（様式４）
質　疑　応　答　書

（宛先）千歳市長
（電話番号：０１２３－２２－７８８８）
（E-mail：kosodatesogoshien@city.chitose.lg.jp）  
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	商号又は名称
	

	代表者職名
	

	代表者氏名
	

	質問年月日
	令和　　年　　月　　日


業務名：千歳市児童館・学童クラブ運営業務委託
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	質問内容
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※行が足りない場合は，適宜追加すること。
