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令和　　年　　月　　日　
　質　問　書

奄美市健康体験交流施設再整備活用事業アドバイザリー業務委託にかかる内容について、下記のとおり質問します。
	商号又は名称
	

	所在地
	

	連絡担当者所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	



・質問内容
	１
	




	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


· 提出は電子メールで行い、このファイルをワード形式のまま添付ファイルで提出してください。
· 質問に対する回答は、原則として公開されますので、質問する場合は、会社名や個人名、住所等の質問者が特定又は類推できる表記をしないようにしてください。
· 不足する場合は、行を追加してください。




