様式４
質　問　票
令和　　年　　月　　日



　長岡市ネーミングライツパートナー募集要項【施設名：○○○○○】について、以下のとおり質問します。

	質　問　内　容

	　

	質　問　者
連　絡　先
	事業者等の名称
	

	
	所在地
	

	
	担当部署
	

	
	役職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-Mail
	


※　募集要項に関する質問は、質問の対象となる箇所が分かるよう記入してください。
※　公平性を期すため、質問に対する回答は、質問者を伏せてホームページ上で公表します。
※　質問は電子メールで受け付けます。
・質問受付期限　令和８年７月３日（金曜日）午後５時15分まで
　・送信先メールアドレス：f-management@city.nagaoka.lg.jp
　・電子メールの件名は、「ネーミングライツに関する質問」としてください。
・電子メール送信後、長岡市財産管理部財産マネジメント課（℡0258-39-2211）へ、電話で着信確認を行ってください。
