（様式３）
質　 問 　書

令和　　年　　月　　日

五 條 市 長　様
商号又は名称
所在地（登記簿上の本店所在地）

代表者氏名




(仮称)五条駅前バスターミナル待合所ネーミングライツパートナーの募集について、次のとおり質問します。
	質問内容
（できる限り具体的に記載してください。）

	


※ 本様式以外による質問には回答しません。
