様式第６号
質　　問　　票


宇城市キャリアアップ支援施設指定管理者担当者あて
（メールアドレス：kikakuka@city.uki.lg.jp）


令和　　　年　　　月　　　日
	団体の名称
	

	
（質問内容）

	担当者指名
及び連絡先
	部署名：
担当者名：
電話：
電子メール：


（注）①　質問内容は、要点を簡潔に記載してください。また、募集要項及び仕様書等の資料名とページ等を記載いただき、質問内容を明確にしてください。
②　この質問票は、電子メールで提出してください。（ＦＡＸ、来庁又は電　話による質問は受け付けません
