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　　平成３０年　　月　　日

質　問　書


　鹿 沼 市 長　宛


　　　　住　　　 所
商号又は名称
代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　㊞


　（仮称）ハーベストセンター基本計画策定業務公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問します。

　質問事項
	














　質問者及び回答先
	担当者名
	

	所属
	

	電子メール
	

	電話番号
	



※　本様式を電子メールに添付して送付すること。
※　電子メールの件名は「鹿沼市ハーベストセンタープロポーザル質問」とすること。
　　送付先：mizushigen@city.kanuma.lg.jp
