別途様式２
平成　　年　　月　　日
上士幌町長　宛

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
質問書
　　上士幌町観光基本計画・戦略策定業務委託
事業者選定のプロポーザルについて、次の項目を質問します。
	
	質　　問　　事　　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	


２　質問なし
注１　質問がない場合は、質問なしに○印を付け、送付してください。
注２　各社からの質問事項を全て整理して回答しますので、回答欄は設けて　おりません。
