【様式１】

令和　年　月　日

質　問　書

　愛川町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者名）　　　　　　　　　


　「町営原臼住宅跡地活用事業（価格競争型プロポーザル方式）」について、次のとおり質問します。

	質問事項　①
	

	質問事項　②
	

	質問事項　③
	

	質問事項　④
	

	質問事項　⑤
	


　※必要な場合は、別途資料を添付すること。

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　担当者名　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｍａｉｌ　：
