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令和　  年 　 月  　日

鈴鹿市長 
（市街地整備課　FAX.059-382-7615　
E-mail:shigaichisebi@city.suzuka.lg.jp)

申込者
　所在地

　商号又は名称

代表者氏名


質問書

鈴鹿市桜の森公園内飲食（薬膳）施設建設設計業務委託　公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。
	質問項目
	質問内容

	（文書名、ページ、項目を指定してください。）
	（質問内容を記入してください。）

	
	（適時行を追加しても構いません。）
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