様式第３号


【施設等特定募集型】ネーミングライツ・

パートナー申し込みに関する質問票

令和　　年　　月　　日

	質問内容
	

	連絡先
	法 人 名
	

	
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	





大村市役所 管財課　宛て


電子メール　kanzai@city.omura.nagasaki.jp








