
（様式８）
質　問　票
令和　　年　　月　　日
	事業者名
	

	所在地
	〒

	担当者氏名
	

	担当者
連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	文書名又は項目
	質問の内容

	
	


注１：文書名又は項目欄には、「実施要領○ページ△」のように記載してください。
注２：令和５年４月１４日（金）から令和５年４月２０日（木）午後５時１５分まで
注３：この様式に記入し、電子メールに添付して下記メールアドレスまで送信してください。
　　　gakkou@city.zama.kanagawa.jp
注４：質問に対する回答は、座間市ホームページで随時掲載します。
注５：メール送信には、必ず件名「プロポーザルに関する質問（事業者名）」を入れてください。
注６：メール送信後、座間市教育部就学支援課保健給食係に送信確認の電話をしてください。
