様式１
　　令和　　年　　月　　日

質　疑　書

みやき町役場　まちづくり課　あて

所在地
商号又は名称
担当者名
連絡先（FAX・電話番号）
連絡先（メールアドレス）

[bookmark: _GoBack]みやき町通学支援バス運行管理業務委託における事業者選定について、次のとおり質問します。
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※　記入欄が足りない場合は、記入欄を追加してください。
