





令和　　年　　月　　日
かすみがうら市地域未来投資推進課　宛

住所：
名称：
代表者名：
（担当者氏名）
電話番号：
メールアドレス：
質　問　書
かすみがうら市地域力創造推進プロジェクト運営業務委託に関して、次のとおり質問します。
記
	質　　　問　　　事　　　項

	No
	資料名称
	ページ
	項目
	記述内容
	質問内容

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	　
	
	
	
	


（注意事項）　
1. 質問の件数が多い場合は、表の行を追加すること。
2. 欄が不足する場合は、A4版で別紙を作成し添付すること。
3. 1件の質問の文字数が多い場合には、行の高さを調整して1つのセルに収めること。
