（様式１）
質　問　書

業務名：小千谷市都市機能立地促進事業補助金に関するプロポーザル

１　基本事項
	法　人　名
	

	担当者
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	

	連絡先
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	



２　質問事項
	No.
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※必要に応じて行を追加してください。
