様式３
令和　　年　　月　　日
（宛先）新居浜市副市長
　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
質　問　書
サテライトオフィス等を活用した域外事業者の流入促進業務事業者選定に係る公募型プロポーザルについて、次の事項について質問します。
【質問事項】
（問合せ先）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
