都庁舎サービスロボット実証実験協力者募集に係る質問書[bookmark: _GoBack]（様式７）


（企業・団体）
	ふりがな
	

	企業・団体名
	



（担当者）
	ふりがな
	

	担当者名
	

	所属名/役職
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	質問
	


※募集要領、提出書類について質問がある場合は、該当箇所を明示してください。
