様式1
　　年　　月　　日
品川区　防災まちづくり部
地域交通政策課　地域交通担当　あて
　　　　　所在地
　　　　　　　　　 　商号または名称
　　　　　  　　　　　代表者役職・氏名
質   問   書
業務件名

　　品川区ＡＩオンデマンド交通実証運行事業（大崎地区）
	質問事項

	


【連絡先】

部署名：






担当者名：






電話：






FAX：






 E-mail：






注１：本様式に質問事項を記入し、FAX（03-5742-6887）またはE-mail（chiikikotsu-chiiki@city.shinagawa.tokyo.jp）で送付してください

注２：質問の締切は、令和８年３月３１日（火）午後４時まで（必着）
注３：質問がない場合は、質問書の提出は不要です。
