様式２
令和　　年　　月　　日

三戸町長　殿

住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
質　問　書
三戸町電子地域通貨導入業務に関し、次の事項について質問します。
	質　　問　　事　　項

	


質問内容に関する連絡先
	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	mail
	


注意事項

　１．提出期限　令和　年　　月　　日

　２．質問がない場合は、提出の必要はありません。
