様式第６号
質　問　書

令和　　年　　月　　日
五條市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	
	

	担当者氏名
	



自動販売機設置事業者募集について、下記のとおり質問いたします。
	質問内容
（できる限り具体的に記載してください。）

	


（注）
１．質問が複数となる場合、内容を簡潔にまとめ記載してください。
２．電子メールに添付して送付される場合は、電話等により送受信の確認を必ず行ってください。
