　　　　　　　　　　（様式４）　　
　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　白鷹町長　佐　藤　誠　七　様

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　　

地域循環型白鷹ウェルネスツーリズム推進事業業務
プロポーザルに関する質問書
地域循環型白鷹ウェルネスツーリズム推進事業業務プロポーザルについて、次の項目について質問いたします。
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注意事項

※ 質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。

