（様式９）（共同企業体用）
（様式９）（単独用）

令和７年　月　日　
広島市長　松井　一實　様
住所（所在地）　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書
広島市定額減税補足給付金（不足額給付）支給等業務に係る公募型プロポ－ザルについて、次の事項について質問します。
【質問事項】 
問合せ先

　担当者：　　　　　　　　　　　　　部署：　　　　部　　　　課

　電　話：（　　　）　　　－　　　　（代）（内線　　　　）
令和７年　月　日　

広島市長　松井　一實　様

○○○○・△△△△共同企業体　
共同企業体代表構成員
住所（所在地）

商号又は名称

代表者職氏名　
質　　問　　書

広島市定額減税補足給付金（不足額給付）支給等業務に係る公募型プロポ－ザルについて、次の事項について質問します。

【質問事項】 

問合せ先

　担当者：　　　　　　　　　　　　　部署：　　　　部　　　　課

　電　話：（　　　）　　　－　　　　（代）（内線　　　　）
