様式第９号
令和　年　　月　　日


質　問　書


[bookmark: _GoBack]（宛先）新発田市長


（申請者）　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　


	該当箇所
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※必要に応じて、適宜、行を追加してください。




〈担当者連絡先〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
