
 

 

 （様式第５号）  

                       

質問及び回答書  

  年  月  日    

               質問者  

                所  在  地             

                商号又は名称  

                代表者職氏名  

                担当者氏名  

                電話番号  

                電子メール  

業務名：出会えるまち、高松交流会業務委託  

No. 質問事項  回答  

   

   

   

   

 

          （提出先）高松市政策局政策課  

           電話番号： 087-839-2135 

           電子メール :seisaku@city.takamatsu.lg.jp 

 


