（様式第５号）
令和　　年　　月　　日　

琴浦町長　あて



質　　問　　書


琴浦町ふるさと納税推進業務委託プロポーザルへの応募に際し、以下のとおり質問いたします。

	商号または名称
	

	部署名
	

	担当者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



	No.
	項目
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　※記載欄が足りない場合は、適宜、追加すること
[bookmark: _GoBack]　　※質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
