様式2


　　令和　　年　　月　　日　
プロポーザル参加申込に関する質問票
【提出先】
福井市　危機管理課
T E L ：0776-20-5234
E-mail：kikikanri@city.fukui.lg.jp
【質問者】
	事業者名
	

	担当者の役職・氏名
	

	ＴＥＬ
	

	E-mailアドレス
	


【質問内容】

	


　　
