様式第１号

令和　　年　　月　　日
行方市長　　様

所在地(住所)
商号又は名称
代表者氏名
質　問　書
行方市共創モデル実証運行事業支援業務事業者選定公募型プロポーザルに関することについて，次の項目を質問します。
	№
	質問箇所
	質　問　事　項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	


注）欄が不足する場合には，適宜書式を変更して記入してください。

