（様式６）
質　疑　応　答　書

（宛先）当麻町長
（電話番号：０１６６－８４－５４４０）
（E-mail：kosodate@town.tohma.hokkaido.jp）  
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職名
	

	代表者氏名
	

	質問年月日
	令和　　年　　月　　日
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	例
	参
	実施要領
	３
	第５　参加表明手続　１　(1)
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※区分は，参加表明書に関する事項は「参」，企画提案書に関する事項は「企」と記載すること。
※行が足りない場合は，適宜追加すること。
