様式第１号

質　問　書
令和　　年　　月　　日
	業務名
	美里町ふるさと応援寄附金事業支援業務

	送信先
	美里町産業振興課
E-Mail : kanko@town.misato.miyagi.jp

	質問者
	所在地　
	〒

	
	商号又は名称
	

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	担当者名
	

	質　問　事　項

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


注1）共同企業体で参加の場合は、共同企業体の代表企業名を記載すること。

○○頁／○○頁（総頁）
