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【　送付先　】
飯塚市 企業局 企業管理課
（担当：本松・中原）
E-mail ： kigyoukanri@city.iizuka.lg.jp






飯塚市立病院売店等運営業務
公募型プロポーザル
質　問　票

提出日：　　　　　年　　　月　　　日
	事業者名
	

	担当者役職・氏名
	

	連絡先
	※質問内容の趣旨等を確認させていただく場合がありますので、もれなく記載してください。

	
	住　　所　
電話番号　
E-mail　

	質問内容
	




※質問票は電子メールで送付してください。
　　　・質問受付期限：令和7年11月14日（金）午後5時（必着）
　　　・メールの件名の始めに【質問】と明記してください。
　　　・質問への回答は令和7年11月21日（金）までに市の公式ホームページ上で質問者名を伏せて掲載します。
