（様式３）

質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）箕　面　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申込者】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

	業務名
	箕面市広告入り「おくやみハンドブック」の無償提供業務

	番号
	質問内容

	１
	


	２
	

	３
	


※必要に応じて行を追加してください。また１ページを超える場合はこの様式に準じて

追加してください。

