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質　　　問　　　書
　年　　月　　日
豊中市長　あて
【応募者】
所在地（住所）
商号又は名称
[bookmark: _GoBack]代表者職氏名
担当者氏名
担当者連絡先

豊中市が実施する豊中市役所本庁舎における自動体外式除細動器（ＡＥＤ）（広告一体型）の導入に係る事業者募集について、以下のとおり質問します。

	
	該当箇所
	質問内容（簡潔に記入すること）
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＊該当箇所欄は、募集要項のページ、項目などを記入すること。
＊記載欄が不足する場合は、適宜、追加して記載すること。
＊提出は電子メールにより送信すること。（必ず電話により受信の確認をすること。）
