（様式４）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日　


上峰町出納室　御中


上峰町中心市街地活性化業地の現金自動預払機設置等事業について、以下のとおり質問します。

	商号又は名称
	


	部署
	


	所在地
	


	担当者氏名
	


	電話番号
	


	ＦＡＸ番号
	


	メールアドレス
	




	No
	質　問　内　容

	1
	


	2
	


	3
	



※　行又は項目が不足する場合は適宜追加してください。


