FAX📠　０４８－８３６－５２００
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

公益財団法人さいたま市公園緑地協会　理事長　様

所在地
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　代表者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX（回答先）　　　　－　　　－　　　　　

このことについて、下記のとおり質問いたします。

	件　　名

	質問事項


