
（様式第１号） 

令和  年  月  日 

 

黒 石 市 長  様 

 

所在地 

商号又は名称  

代表者職氏名             

 

質 問 書 

業務名：伝統的建造物の利活用とエリアリノベーションの実践モデル調査業務委託 

 

 

頁・番号 質問内容 

  

  

  

 

（担当者連絡先）  

担当部署名 

        担当者職氏名  

        電話番号 

        ＦＡＸ番号 

        メールアドレス  


