

	受付番号
	NO
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	年　月　　日



[bookmark: _GoBack]様式１－３
募　集　要　項　質　問　書

（宛先）仙台市長
　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

せんだい農業園芸センター拠点B運営事業提案型事業募集要項の下記事項について質問します。
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＊記入欄が足りない場合は本様式に準じて作成ください。郵送、持参又はE‐mailにより提出してください。



