

（様式第2号）
　　年　　月　　日

豊中市立人権平和センター相談及び人権・平和啓発事業業務委託事業者公募にかかる
質　問　票

豊　中　市　長　　宛
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜質問事項＞
	
	質問内容
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※ 行が不足する場合は、適宜追加してください

	担当部署名
	

	担当者
	職名
	

	
	氏名
	

	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	



