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質　　問　　書

平成　　年　　月　　日

	法人名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	E-Mail
	



市有財産（館山市福祉作業所）の企画提案型譲渡に係る募集について、次のとおり質問します。

	番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①
	

	②
	

	③
	

	④
	

	⑤
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法人名   

担当者名   

電話番号   

ＦＡＸ   

E - Mail   

  市有財産（館山市福祉作業所）の企画提案型譲渡に係る募集 について、次のとお り質問します。    
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