様式第5号
質　疑　書


戸沢村危機管理課防災保護係　宛
（メール：kikikanri@vill.tozawa.yamagata.jp　ＦＡＸ：0233-72-2116）

	企業名（代表提案事業者）
	

	質問年月日
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	質問内容
	

	



・上記の範囲内で分かりやすく記載してください。
・回答時は質疑を行った者（企業名/担当者名等）を公開しません。
