（様式４）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

逗　子　市　長

逗子市運動・スポーツ習慣化促進事業に係るデータ分析等業務委託
に係るプロポーザル質問書

	法人名
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　メールアドレス

	


質問事項



	


・質問が無い場合は提出不要。
・メールで送信する場合は、件名に「プロポーザル質問書（法人名）」と記入し、送信後に電話にて、逗子市役所社会福祉課地域共生係へ連絡すること。
[bookmark: _GoBack]・質問がある場合は随時、質問するものとし、期限最終日にまとめて質問することがないように願います。
