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質　問　書

令和　　年　　月　　日

君津市長　石井　宏子　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

業務名：君津市立保育園及び認定こども園集金業務支援サービス業務委託

	質問
番号
	該当箇所
	質問事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



※記載欄が不足する場合は、適宜、行の高さを変更してください。
