（様式第5号）

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

	質

問

者
	会社名
	

	
	住所
	

	
	作成者

所属・氏名
	

	
	e-maill
	

	
	電話
	

	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	


	項　　目
	

	質問要旨
	

	
	

	

	項　　目
	

	質問要旨
	

	


※応募に際し質問事項がありましたら、令和８年２月２７日（金）までに送付してください。　　

（提出先） 琴浦町役場商工観光課　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 FAX　　0858-52-1714
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メール　syoukoukankou@town.kotoura.tottori.jp
