（様式１）

令和　　年　　月　　日


　狛江市長　様

住　　所
事業者名
代 表 者

質　問　書

デマンド交通実証運行支援業務委託公募プロポーザル実施要項について、次の項目について質問いたします。	

	質　　問　　事　　項
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　※質問の受付については、実施要項Ｐ６を参照

	担当者
連絡先
	所属
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	




