様式３号

質　問　書

令和　年　　月　　日

　石川県生活環境部カーボンニュートラル推進課長　様
　
会社名：
担当者名：
電話番号：
FAX番号：
E-mail：

「太陽光発電設備等共同購入事業」について、次の事項を質問します。

	番　号
	質問事項

	
























	


（注）１　質問がない場合は、提出不要
　　　２　用紙はＡ４縦とする
