[bookmark: OLE_LINK11]様式４
令和　　年　　月　　日

御坊市長　三浦　源吾　様

住 　 所 　　　　　　　　
名 　 称　 　　　　　　　
代表者名　　

質　　　　問　　　　書

御坊市サテライトオフィス等開設支援事業民間事業者募集実施要項に従い、次の事項を質問します。

	質　　　問　　　事　　　項

	



	



	



	





（質問書提出担当者）
・担当部署　〇〇〇〇
・氏　　名　〇〇　〇〇
・連絡先　　〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

