（様式２）
質　問　書
令和　　年　　月　　日　
（あて先）新 潟 市 長

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者名　　　　　　　　　　　　　　　）
（担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）
（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　）
（メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　）
信濃川やすらぎ堤マネジメント事業者公募型プロポーザル実施要領に従い、次の事項を質問します。
	質問事項

	


※共同企業体の場合は、代表者の所在地・事業者名・代表者名を記入してください。
※記入欄が足りない場合は、記入欄を増やすか本書を複写してください。
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