（様式3）
令和　　年　　月　　日
質　　問　　票
（宛先）
西宮市地域コミュニティ推進課
（Email:）vo_chiikitantou@nishi.or.jp
法 人 名

(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　 　　　　　　　　　
電話番号　　　　　   　　　　　　　　
FAX番号                             
西宮市立地区市民館・共同利用施設自動販売機設置事業者の募集について、質問事項がありますので、提出します。
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