　　（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　　　　　　　　　　　　   印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
質　問　書

　北九州市都市整備局公園管理課の行う都市公園内に設置する自動販売機設置事業者募集について、次の事項を質問します。
	質　問　事　項

	


