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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
質　問　書
（倉敷市公共交通マップ作成業務委託）
倉 敷 市 長　あて
	商号又は名称
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	E-mail
	

	電話番号
	


〇質問１
〇質問２
※質問事項の受付は、電子メールのみとする（電話、ＦＡＸ不可）。
※送信後に電話で受信確認すること。
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