（様式７）
質　問　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）大田区長

所在地　：
名称　：

代表者名：

担当者所属・役職：

氏名：

電話番号：
ＦＡＸ番号：

Ｅ－mail：

地域開放業務委託のプロポーザルについて、以下の項目を質問します。

	質問項目

該当ページ等
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※質問書は、令和７年２月21日（金）午後５時までにE-mailでお願いします。
	大田区教育総務部教育総務課教育地域力推進担当　吉田
〒144-8623　東京都大田区蒲田五丁目37番１号

ニッセイアロマスクエア５階

　　　　　　　　　　電　話 　03-5744-1445
E-mail　 syakyou＠city.ota.tokyo.jp


