様式５
質　問　書
　「伊東市地域課題解決型プラン推進事業業務委託」について、次の事項を質問します。
	質 問 事 項
	質 問 内 容

	
	


	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当部署および

担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	E-Mail
	


· 記入欄が不足するときは、複写して作成してください。　
受付期間：R6.4.12(金)午前9時～R6.4.24(木)午後5時
提出方法：Eﾒｰﾙ・表題に「プロポーザル質問（事業者名）」と記載すること
提出先：伊東市役所企画部企画課・Eﾒｰﾙ〈kikaku@city.ito.shizuoka.jp〉

