様式第２号

令和8年　月　日

質問書
　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
申請者　商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　
担当者　電話番号　　　　　　　　　　　　
FAX番号 　　　　　　　　　　　

鳥羽市自動販売機設置事業者募集について、下記のとおり質問します。

記
	質問番号
	質問内容

	1
	

	2
	



注意
１　質問のない場合、提出の必要はありません。
２　本紙で不足する場合は、別紙を添付してください。
３　送達確認の電話（0599-25-1122）を必ずしてください。
