
様式５
質　　問　　書
平成　　年　　月　　日
桜川市長　　様
事業者　所在地   
法人名称
代表者職・氏名                　　　        
　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属部署・職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
　　　　　　　　　　　跡地施設活用事業者募集要項に関して、下記のとおり質問します。
	質問事項
	質問内容

	
	



　※質問事項には、募集要項のページ番号と項目を記入ください。
　※質問項目が複数ある場合は、番号を付けてください。

