様式４

令和　 年 　月　　日

　美郷町長　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　



質　　問　　書

「美郷町都市計画マスタ－プラン・立地適正化計画策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」について、質問がありますので提出します。
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	質問内容

	
	

	
	

	
	


※適宜、行を追加も可。

	（連絡先）
	

	所　属
	

	職氏名
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	e-mail
	









