【様式９－①】指定管理者募集に係る質問書

（宛先）

	（1）名　称
	佐倉市市民部自治人権推進課相談管理班

	（2）住　所
	〒285－8501　千葉県佐倉市海隣寺町97番地（４号館３階）

	（3）電　話
	043-484-6128

	（4）ファクシミリ
	043-484-1677

	（5）電子メール
	jichijinken@city.sakura.lg.jp


令和　　年　　月　　日

「佐倉市千代田・染井野ふれあいセンター」指定管理者募集に係る質問書

［質問事項］
１．

２．

３．

４．

５．
（質問者）

	（1）団体名
	

	（2）連絡先住所
	〒

	（3）電　話
	

	（4）ファクシミリ
	

	（5）電子メール
	

	（6）担当者職氏名
	

	（7）希望回答手段
	□電子メール　□ファクシミリ　□郵送（※いずれかを選択）
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