様式第５号（第８条関係）
質　　問　　書

　　年　　月　　日

各担当部署　宛

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者の役職
及び氏名　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先）
担当者名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　

せたな町地域おこし協力隊支援業務のプロポーザルについて、次のとおり質問します。

	№
	質問事項
	該当資料名等(頁)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



