様式第２号

年　　月　　日

　鹿足郡不燃物処理組合　管理者　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者　氏名


質　問　書

　鹿足郡不燃物処理組合一般廃棄物最終処分場方向性検討業務について、下記のとおり質問します。

記

１．質問事項
	番号
	実施要領等
該当ページ等
	質　問　内　容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	



２．担当者連絡先
	担当者所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



