（様式４）
　　　　令和　年　　月　　日
質　　問　　書
　第３次泉佐野市健康増進計画・食育推進計画策定支援業務委託にかかる公募型プロポーザルに参加するにあたり下記のとおり質問します。

主　題:           　　　　　　　　　　　　　　    の件について                    
内　容
	


質問者
	氏名又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電 話 番 号
	

	メールアドレス
	


注) 質問事項1問につき1枚を使用し,主題欄は質問要旨を簡潔に記載してください。
　　電子メールを送信した後、泉佐野市の担当者に電話確認してください。

