		
様式第２号
　年　　月　　日
朝霞市長　宛
質　問　票
所　在　地
　　　　商号又は名称

朝霞市役所駐車場トイレネーミングライツパートナー募集要項に基づき、次のとおり質問します。
	№
	資料名
	頁
	項目
	質問内容
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※質問は簡潔かつ具体的に記入すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。
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