
様式第５号 

質 問 書 

令和  年  月  日 

三豊市長  様 

 

住所 

氏名又は名称 

代表者の職氏名 

担当者氏名 

所属・職名 

TEL 

FAX 

E－mail 

 

 三豊市コンポスト肥料販売業務に関して、次のとおり質問事項を提出します。 

 
資料名  ページ  

項目名  

【質問内容】 

 

 

 

 

 

 

 
※１ 電子メール又は FAX で三豊市環境衛生課まで提出してください。 

   電子メール kankyou@city.mitoyo.lg.jp 

   FAX     0875-73-3020 

※２ 電子メール又は FAX 送信後、必ず電話で到達を確認してください。 

（TEL 0875-73-3007） 

※３ 質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載してください。 
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