安城市歩道橋ネーミングライツパートナー募集


様式第３号
質　問　書
　　年　　月　　日

	氏名（名称）
	

	住所（所在地）
	

	担当者　部署・氏名
	

	担当者連絡先
	電話番号：　　　　　　　　　　FAX番号：
電子メール：

	質問内容
	


※　質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

提出期限：　　年　　月　　日（　）
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