
様式第２号 

 

質 問 書 

 

令和 年 月 日 

 

（宛先）湖 西 市 長 

 

（質問者）会 社  名             

                  担当者氏名             

電 話 番 号             

         E - M a i l                         

 

 

湖西市外国語指導助手派遣業務委託の企画提案事項について、次の項目につ

いて質問します。 

質 問 事 項 

（資料名、ページ番号、項目等） 
質 問 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※質問書は電子メール（kyouiku@city.kosai.lg.jp）にて送付してください。 


