
令和８年  月  日 

質 問 書 

 

件名 松戸市東部市民センター他 7ヶ所及び市民交流会館自動販売機設置事業 

 

事業者名  

担当者 

氏  名  電話  

e-mail  

質問の 

有無 

該当する項目にレ点をしてください。 

□質問あり 

（質問がある場合は下記に記入してください。後日、回答いたします） 

□質問なし 

（他者からの質問に対しての回答をお知らせいたします。） 

 

№ 項目 質問内容 

1  

 

2  

 

3  

 

 

※ 項目欄には質問対象の書類名及びページ数、項番等を記載してください。 

※ 質問内容は簡潔に記載してください。 

※ 項目が足りない場合、適宜追加してください。 


