（様式第１号）
令和　　年　　月　　日　
那須塩原市長 様
所在地
名　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
質疑書
１　件名　　那須塩原市・リンツ市姉妹都市提携１０周年記念交流事業業務
２　質問
	Ｎｏ．
	記載箇所
	質問内容

	
	
	


※質問内容については、詳しくご記入願います。
※質問の欄・枠幅については、任意に変更してください。
（担当者）
所属
役職
氏名
連絡先
住所
電話番号
E-mail
