様式第1号

令和　　年　　月　　日

佐渡市長　様

所 　在　 地
商号又は名称
代表者職氏名

質　　問　　書

　島内公共交通運行・管理実証事業委託に関するプロポーザルについて、以下のとおり質問します。

	№
	質問事項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	





【担当者連絡先】
	所属部署
	

	職氏名
	

	電話
	

	E-mail
	



