（様式第9号）
提出期限　令和6年12月10日（火）午後5時まで

申請関係質問書
令和　　年　　月　　日






所在地　　





団体名　　






担当者（所属・職名、氏名）





電話番号　





ファクシミリ　
原井幼稚園跡地売却に係る公募型プロポーザル参加に関し、次のとおり質問します。
■ 質問内容

	項　目
	（実施要領または資料名・ページ・項目）



	内　容
	


　注：質問に当たっては、本様式1枚につき1問とし、簡潔に記載してください。

　　※郵送、ファクシミリ、又は電子メールで提出する場合は、事前に電話連絡してください。
送信先　　　 浜田市健康福祉部子ども・子育て支援課保育所幼稚園係　行


ファクシミリ 0855-23-3428


電子メール　 kosodateshien@city.hamada.lg.jp











