【様式２】
質　　問　　書

令和　　　年　　　月　　　日

泉大津市長　南出　賢一　様

会　社　名：
（担当者）所　　属：
氏　　名：
　　　 　　電話番号：
　　　　 　 E-mail：

[bookmark: _GoBack]事業名 ：泉大津市シェアサイクル事業

上記業務の内容について、質問します。
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