【様式３】
越谷市修正地域参画総量指標（ｍ－ＧＡＰ）等調査事業業務委託企画提案選考会質問書
令和　　年　　月　　日
（提出先）

越谷市 市長公室 広報シティプロモーション課　宛
	法人等の名称
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


越谷市修正地域参画総量指標（ｍ－ＧＡＰ）等調査事業業務委託に関する企画提案選考会について、下記のとおり質問します。

記

	質　問　内　容

	


注）質問は、簡潔かつ具体的に記入すること。
質問書の送信後、受信確認の電話連絡をすること。
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