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令和　年　月　日　

川越市都市計画部都市景観課　宛


質問票

１　提出者
	参加者名
（参加法人名）
	

	所在地
	

	連絡先
	部署名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	



２　質問内容
	項目
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	


注１：行数が不足する場合には適宜追加すること。
注２：この様式に記入し、下記メールアドレスまで送付すること。メール送信には必ず件名「プロポーザル質問票（事業者名）」を入れること。
メールアドレス：toshikeikan★city.kawagoe.lg.jp
（送信の際は、★を@に変換すること。）
注３：メール送信後、電話（049-224-5961）により到達を確認すること。

