様式７

質　　問　　書

令和　　年　　月　　日　

　函館市長　大泉　 潤　様

団体等名
担当者名
連絡先：ＴＥＬ
　　　：ＦＡＸ
　　　：Ｅメール

函館競輪開催業務等包括委託業務の企画提案にあたり，次の点について質問します。
	商号または名称
所在地
	

	質問者（担当者）
所属・氏名
	

	質問者連絡先
	電話番号
E-mail

	質問事項

	

	内容



	



