（様式１）

新地駅周辺拡大区域事業者募集
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]新地町長　大堀　武　宛

	質問者名
（代表法人）
	（法人名）


	
	（代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡担当者
	（法人名）


	
	（所属部署）

	（担当者名）


	
	（所在地）〒


	
	（電話番号）

	（ＦＡＸ）

	
	（Ｅメールアドレス）




	〔質問内容〕














