（様式１）
善光寺表参道ウォーカブル推進事業支援業務委託公募型プロポーザル
質　問　書
令和　年　月　日
長野市長　荻　原　健　司　様
　
所   在   地
　　　　　 名　　　　称
       代表者職氏名

善光寺表参道ウォーカブル推進事業支援業務委託公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。
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連絡担当者
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
電子メール

※質問がない場合は、提出不要です。

