	　　　　　　　　　質　　　　　　問　　　　　　票

	あて先：神戸市交通局営業推進課　 E-mail：shisan@city.kobe.lg.jp

	送信者：法人名　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　担当部署名　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　担当者名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　電話番号　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	件名：飲料自販機設置事業者募集に関する質問

	


　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2）
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