様式第6号
令和　　年　　月　　日
質　問　書
（宛先）石川県知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　 在 　地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　


　能登半島地震等における災害復旧復興の加速化支援業務の公募型プロポーザルについて、次の事項について質問します。
	質問番号
	実施要領等の名称及び頁
	質問事項

	1
	
	

	2
	
	


　※質問事項の枠数等は適宜調整すること。

【担当者連絡先】
	所属部署名
	

	担当者（職・氏名）
	

	連絡先（電話番号）
	

	メールアドレス
	



