様式１２

東京都北区立西ケ原子どもセンター指定管理者候補者募集に関する質問票
	法人名
	
	提出年月日
	令和　年　　月　　日

	担当部署
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	質問事項（要旨をまとめて簡潔に記入してください）

	番号
	区分
	記入欄

	１
	経費関係
	

	２
	開設準備関係
	

	３
	運営関係
	

	４
	その他
	


