

質　問　書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


件　名　：　とみや公共ライドシェア実証運行業務委託

上記業務に関する実施要領について、次のとおり質問します。
	No.
	実施要領
番号等
	質問事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※質問がない場合、本書の提出は不要です。
