
（様式１）

年 月 日

浦添市長　松本　哲治　　殿

（提出者）

（担当者連絡先）

Ｅ-ｍａｉｌ

部署名

電話番号

担当者職名
氏　名

ＦＡＸ番号

質　問　事　項

項　目

内　容

件　名

浦添市広告入り子育て支援情報誌協働発行事業

　下記のとおり質問します。

質　問　書

令和

企業名

代表者
氏　名


