
質問書
件名　　国立市庁舎における自動販売機設置事業者選定プロポーザル　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送付年月日　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　

[image: image1]
質問受付期限：令和４年２月１５日（火）正午まで
メール送付先：sec_somu@city.kunitachi.lg.jp　　　　　 
質問事項





































































