（様式１）
質　　問　　書
大阪市大正区役所保健福祉課（こども・教育）　宛て


ＴＥＬ：06-4394-9982、ＦＡＸ：06-6554-7153
　メール：th0010@city.osaka.lg.jp
案件名称：大正中央中学校区における地域交流イベント業務委託
	質問事項
	内　　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※ 質問事項については、「○○○について」などと記載してください。
※ 内容については、質問事項の内容についてわかりやすく詳しく記載してください。
※ 質問書を送付後は必ず電話確認を行ってください。
提出期限：令和８年６月12日（金）午後５時30分
