様式２

質　　問　　書
「福岡市産学連携交流センター指定管理者公募」について、下記のとおり質問事項を提出します。
	（ふりがな）

団体名
	

	
	

	（ふりがな）

氏名
	

	
	

	連絡先
	〒　　　－



	
	ＴＥＬ：　　　－　　　－　　　ＦＡＸ：　　　－　　　－　　　　

E-mail：

	質問事項
（質問内容）※具体的に記入してください。



【質問受付期間：令和７年８月14日(木)から令和７年８月28日(木)まで】
※提出は電子メール（受付期間末日17時必着）による受付
【回答日：令和７年９月11日(木)(予定)】
※回答は市ホームページに掲載します。

