（様式５）
質　問　書

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]大仙市地域再生可能エネルギー導入目標等策定事業業務について、次の項目の質問をいたします。

	質問事項
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	会社名
	

	担当者連絡先
	部署名
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	





