様式１

年　　月　　日

渋谷区長　殿

                             　　　 住　所
                                    法人名
                                    代表者職・氏名 　　　　　　　   　　 

（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　


質　問　票


「渋谷区神南ネウボラ子育て支援センター運営業務委託公募型プロポーザル募集要項」に基づき、質問票を提出いたします。
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