【様式４】
　　年　　月　　日
質　問　書

古河市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel：　　　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　　　　
件名：　企業版ふるさと納税マッチング支援委託業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	



注）メール又はＦＡＸ送信後、担当課に連絡（ＴＥＬ）し、着信の確認を行うこと。
質　疑　欄





送付先


担当課名：　古河市役所企画課　　　　　


MAIL　：kikaku@city.ibaraki-koga.lg.jp


FAX　　：0280-92-3088　　　　　　　　


TEL　　：0280-92-3111　(内線2123)　　　　








