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公表資料２ 



様式 1 

令和  年  月  日 

質 問 書 

会 社 名  

所 在 地  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

E メ ー ル  

担 当 者 役 職  

氏 名  

 

№ 資 料 名 
頁/

様式 

該 当 箇 

所 
タイトル 質 問 内 容 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

【質問例】 

№ 資 料 名 
頁/

様式 
該 当 箇 所 タイトル 質 問 内 容 

1 募集要項 2 5-4 カ ① ○○○○ ○○については、△△でよいか。 

注) 

1.該当箇所の記入にあたっては、数値、記号は半角小文字で記入してください。 

2.行が不足する場合は、適宜追加してください。 

3.本表は資料名ごとに作成し、各資料の該当箇所の順番に並べてください。 

4.質問は№につき、1 点としてください(1 つの№に複数の質問を含まないこと)。 

 



様式 2 

 

 

 

参 加 申 込 書 

 

 

 

「浦安市民便利帳」協働発行事業者公募型プロポーザルに参加します。 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

浦安市長 内 田 悦 嗣  様 

 

 

 

 

 

提出者 

住 所 

会社名 

代表者                印 

 

電 話 

ＦＡＸ 

Ｅ‐ｍａｉｌ 

担当者 

 

 

 

 

 

 



様式 3   

事 業 所 の 概 要 

事業所名  

代表者名  

所 在 地  

電話番号  ＦＡＸ番号  

貴法人の経営方針 

申し込みの理由 

 


