
 

様式第 3 号 

質 問 書 

令和  年  月  日作成 

事 業 者 名    

所 在 地 〒      

担 当 者 氏 名       

担当者連絡先 

所属       
電話番号       
FAX 番号       

メールアドレス       
 

質 問 の 内 容 
質問１ 

質問２ 

質問３ 

 
※ 質問欄は、適宜、拡大または追加してください。また、質問は簡潔にお願いします。 
※ 回答書には原文のまま掲載しますので、誤字、脱字にご注意ください。 
※ 質問受付期限は、令和７年７月２３日（水）の午後５時までです。この様式を電子メールに送

付して下記の事務局メールアドレスまで送信してください。その後、到着確認の電話を必ず行
ってください。 

※ 質問に対する回答は、令和 7 年７月２８日（月）午後５時までに、全社へ電子メールにて送付
します。 

 
事務局メールアドレス：saiki-eiju@city.saiki.lg.jp     

担当：佐伯市  
地域振興課 ふるさと振興係  
岡本 
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