（様式２）
質　問　書
令和　　年　　月　　日　
多賀城市長　殿
住　　所　
商号又は名称　
代表者名　
　（事務連絡責任者）
所属部署　
職氏名　
電話　
E-mail　
「多賀城市ふるさと納税一括代行業務に係る公募型プロポーザル」に関して、次の事項を質問します。
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	回答

	
	
	


※質問が無い場合、本書の提出は必要ありません。
