　　（様式　３）

令和　　年　　月　　日

北九州市長　武内　和久　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　   　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
質　問　書
　北九州市都市ブランド創造局文化企画課の行う旧九州厚生年金会館駐車場管理運営事業者募集について、次の事項を質問します。
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