（様式第６号）
質　問　書
令和7年(2025年)　　　月　　　日

【案件名】宝塚市立病院駐車場管理運営事業
	No.
	質　問　内　容
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※行は必要に応じて、追加・削除を行ってください。

	担当者
連絡先
	所　　属
	

	
	担当者名
	
	役職名
	

	
	電　　話
	

	
	F　A　X
	

	
	E-mail
	


【送付先】
宝塚市立病院　経営統括部(管理担当)　（提出方法：メールのみ）
E-mail：m-takarazuka0298@city.takarazuka.lg.jp
