[bookmark: _Hlk178755443]（様式第１－７－１）
令和　　年　　月　　日

鎌ケ谷市長　芝田　裕美　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

質　問　書
（参加申込書について）

　鎌ケ谷市総合福祉保健センター分館整備事業に係る公募型プロポーザルに関して、次の項目を質問します。
	
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	質問書に関する連絡先

	担当部署、担当者
	

	電話、fax番号
	

	e-mail
	


　注） １．質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
　　　 ２．用紙はA4判タテとする。



（様式第１－７－２）
令和　　年　　月　　日

鎌ケ谷市長　芝田　裕美　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

質　問　書
（要求水準書について）

　鎌ケ谷市総合福祉保健センター分館整備事業に係る公募型プロポーザルに関して、次の項目を質問します。
	
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	質問書に関する連絡先

	担当部署、担当者
	

	電話、fax番号
	

	e-mail
	


　注） １．質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
　　　 ２．用紙はA4判タテとする。


