質　　問　　書

令和　　年　　月　　日
山北町長　石 田 照 子 殿

所在地
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
TEL：
ē-mail：

　山北町地域おこし協力隊募集支援業務委託について次のとおり質問します。
	



【留意事項】
１　期限までに提出すること。
２　電子メールで送付し、着信確認を行うこと。
３　質問事項が多い場合は、本様式を複写して利用すること。
