様式５
質　　問　　書
年　　　 月　 　　日
西ノ島町長 様
提案参加申込者の
商号または名称
質 問 者
部署・氏名

（連絡先）
ＴＥＬ
ＦＡＸ
E-mail:
業務名：西ノ島町デジタル防災行政無線（同報系）施設等実施設計業務
＜質問項目＞
＜内　　容＞

注 質問内容の欄が不足する場合は、項目ごとに別紙で作成すること。
