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質問書
[bookmark: _GoBack]　　　令和　　年　　月　　日

名護市長　　渡具知　武豊　殿

所在地　
商号又は名称　
代表者　


　運動・スポーツ習慣化促進業務委託に係るプロポーザルについて、次の項目を質問します。

	質問事項
	質問内容

	
	




【担当者】　　　　　　　　　　　　　　　　
	所属
	

	職
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


※企業共同体の場合は代表法人名及び構成企業名についても記載すること。
[bookmark: _Hlk135665396][bookmark: _Hlk135665521][bookmark: _Hlk70500678][bookmark: _Hlk70501826]


