
(様式第 4号) 

令和   年   月   日 

かつらぎ町長 宛 

   住所または所在地 

商号または名称 

代表者氏名 

かつらぎ町道の駅ＥＶ充電器設置事業プロポーザルについて、 次のとおり質問しま

す。 

№ 
資料の 

該当箇所等 質問内容 

   

 

【連絡先】 

所 属 
 

担当者名 
 

電話番号 
 

FAX番号 
 

e - m a i l 
 

【備考】 

※質問項目ごとに番号を付けてください。 

※質問数や内容に応じ、適宜、行を追加してください。 


