（様式　２）

質　　　　問　　　　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）

　新潟市長

　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　企業（団体）名

　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　電話番号
「新潟市立地適正化計画改定支援業務　簡易公募型プロポーザル方式による業者選定実施要領」に従い、次の事項を質問します。
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（質問書提出担当者）　担当部署

氏　　名

連絡先　
