【様式１】

質問票

令和　　年　　月　　日

１  質問者　　　　　　　　　
　　事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電　話　番　号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Ｆ Ａ Ｘ 番 号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Ｅ － ｍａｉｌ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　質問事項
	項  目
	

	内  容
	

	項  目
	

	内  容
	

	項  目
	

	内  容
	



※送付先    石川県商工労働部産業立地課港湾活用推進室クルーズグループ
〒920-8580　石川県金沢市鞍月1丁目1番地石川県庁行政庁舎12階
電話番号：076-225-1516　ＦＡＸ：076-225-1518
メールアドレス：kouwankatsuyou@pref.ishikawa.lg.jp
