（別紙様式）
令和７年　月　　日
泉佐野市長　様
　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　（商号又は名称）
　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　（電話番号）　（　　　　　　）　－　　　　　　－　　　　　　
質　疑　書
　　　泉佐野市公園災害対応型清涼飲料水等自動販売機設置事業者公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問番号
	実施要項の
ページ等
	質　　　問　　　内　　　容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


（備考）
　１．質問事項ごとに番号を付けること。
　２．質問する内容が記載されている実施要項のページ等を記載すること。
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