
令和　　年　　月　　日

質　問　書

[bookmark: _GoBack]大町市長　牛越　徹　　様

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（商号又は名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（事務担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
F　A　X　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　　　目
	（書類名称・ページ・項目など）

	内　　　容
	


　※ 質疑は本様式1枚につき1問とし，簡潔に記載してください。
