様式第5号

令和　　年　　月　　日

那賀町長　あて

所 　在　 地
商号又は名称
代表者職氏名


質　　問　　書

　那賀町地域共助型公共ライドシェア実証運行支援業務に係るプロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	№
	実施要領等
（頁、項目、該当文書等）
	質問事項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	



【担当者連絡先】
	郵便番号
	

	所在地
	

	所属部署
	

	職氏名
	

	電話
	

	E-mail
	



