
[様式 2]

令和 年 月 日

質 問 書

横芝光町長 佐藤 晴彦 様

事業者名（代表企業名）

住所

商号又は名称

代表者職氏名

横芝光町立日吉小学校跡地活用事業公募型プロポーザルにあたり、下記のとおり

質問します。

※枠が不足する場合は適宜高さを広げること。

質問内容（実施要綱の質問については、該当ページを記載してください。）

担当者

所属・役職等

氏 名

連絡先

電 話：

ファクス：

メールアドレス：


