
様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日　

質　問　書

　

観音寺市長　佐伯 明浩　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

「令和７年度観音寺市定額減税補足給付金（不足額給付）支給業務委託事業者選定プロポーザル実施要領」について、次のとおり質問書を提出します。

	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※質問内容が不適当と判断した場合においては、回答しない場合もあります。

※記入欄が不足するときは、行を追加してください。


