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現地確認申込書／質問書

五條市長　様
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	商号又は名称
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	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	担当者氏名
	



五條新町市有建物等活用事業に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり
□現地確認を申し込みます。（以下①を記載してください）
□質問します。（以下②を記載してください）

①現地確認希望（令和8年10月）
・希望日　　□5日　□6日　□7日　□8日　□9日　□13日　□14日　□15日
・希望時間　□午前　□午後　
※現地確認希望日は複数選択可能。時間や日程は必要に応じて調整する場合があります。

②質問内容
	No.
	質問の種別
	該当書類箇所
	内　　　　容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


※必要に応じて行を追加してください。
