
様式　第２号

令和　　年　　月　　日

（あて先）
　塩尻市長　百瀬　敬　　様

   質問者
   　商号又は名称

   　住　　　所

   担当者
　   氏　名
   　所　属
　   所在地
　   ＴＥＬ
　   ＦＡＸ
   　メール

NO 資料名及びページ数 質問事項

　塩尻市部活動地域移行支援業務委託に関して、次のとおり質問がありますので提出します。
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