



（様式１）

質　問 書



　　令和　８　年　　　月　　　 日



大阪府住宅供給公社　 あて


名称：シェアサイクルポート管理運営事業者募集企画提案競技
	№
	質 問 事 項

	１
	

	２
	

	３
	




【質問者】
	法人等名称
	

	所在地
	〒

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



以 上
