
（様式３）
質問書

令和　　年　　月　　日

第２次姶良市地域公共交通計画策定業務委託について、次の項目の質問をいたします。

（代表者）所在地

会社・法人等名称

代表者名

（連絡先）担当者氏名

電話番号

E-mailアドレス

	No
	該当資料名
	頁
	行
	質問事項
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	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



· 質問書を電子メールにて送付頂いた際にはその旨ご連絡をお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　　姶良市地域政策課　TEL 0995-66-3121（直通）
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