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質問票
令和　　年　　月　　日

	団体名
	

	所在地
	

	担当者氏名
	

	所属・職名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


大阪府中央卸売市場の指定管理者の募集要項等について、次の事項を質問します。

	番号
	箇所

募集要項等の名称・

該当ページ・項目
	質　　問　　事　　項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


-52-

PAGE  

