
様式３ 
 

    質問票 
 

質 問 票 質問年月日：平成  年  月  日 

会社名  
質問者 

職氏名 
 

TEL (  )  －     

FAX (  )  －     

質 

問 

内 

容 

 

 

※１ 質問がある場合、本様式に記入の上、文化振興課までＦＡＸを送付して下さい。 

（E-mail 等での御質問も受け付けますが、本様式記載事項を明記して下さい。） 

※２ いただいた質問及び回答は、質問者等を匿名にした上、全ての参加業者にお知ら

せします。 


