〔様式１〕

芦屋町ふるさと応援寄附金推進業務公募型プロポーザルに関する質問票
	事業者名
	　

	代表者名
	　

	所 在 地
	　

	担当者

連絡先
	担当者名
	　

	
	部　署
	　

	
	電話番号
	　

	
	ＦＡＸ番号
	　

	
	メールアドレス
	　

	質問事項
	


　＊用紙が不足する場合は、本様式を複写しページ番号（▲ページ／全ページ数）をつけること。

