様式第３号
令和６年　　月　　日

　　白　浜　町　長　宛
	所　在　地

	事業者名

	担当者名

	電話番号

	FAX番号

	e-mail


質　問　書
　白浜町行政事務等包括委託業務に係る公募型プロポーザルについて、下記の事項について質問します。

	
	質問事項
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※記入欄が不足するときは、適宜追加して記載すること。
