様式５
令和　　年　　月　　日
小川町長　島　田　康　弘　　宛て
（提出者）住　　所
会社名
代表者
（担当者）部署名
氏　　名
電話番号
FAX 番号
メールアドレス
質　問　書
第３次小川町環境基本計画策定支援業務委託の企画提案について、次の事項を質問致します。
	質問事項
	回　　答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



