（様式１）
　質問書
[bookmark: _GoBack]＜市川市駐輪場運営事業に係るサウンディング調査＞
	参加者名
（法人名又はグループ名）
	

	所在地
	

	構成法人名
（グループの場合のみ）
	

	担当者連絡先
	法人名
	
	所属部署
	

	
	氏名
	
	電話
	

	
	メール
	
	FAX
	



《質問内容》
	No.
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	７
	

	８
	

	９
	

	１０
	



	問い合わせ先
	市川市　道路交通部　交通計画課　駐輪・駐車施設担当
電話番号:047-712-6342　/　Fax:047-712-6343

	提出期限
	令和5年5月23日（火）必着



