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質問書

令和　　年　　月　　日
さいたま市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　

（担当者　　　　　　　　　　　　　）

ＴＥＬ　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、下記のとおり質問いたします。
	
件　　名　さいたま市自動体外式除細動器（ＡＥＤ）等賃貸借（２０２５年度導入分）

	
質問事項



