様式８
質　問　書

　　年　　月　　日
	事業者（受任者）名
	

	代表者（受任者）名
	



質問事項
	質問内容
	質問理由

	
	



	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	


・提出期限　令和８年１０月１日（木）１７時まで
・ＦＡＸ又はメールで提出し、到達確認を電話で必ず行うこと。
・ＦＡＸ：０９５６－６２－３１７８
・メール：soumu@town.saza.lg.jp
