(別紙様式)
質　　　問　　　票
(鳥取県立夢みなとタワー)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (電話　　　　　　　　　　　　　)　
                                      (ﾌｧｸｼﾐﾘ　　　　　　　　　　　　)
                                      (ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　)
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※整理番号　　　　　
[bookmark: _GoBack]※整理番号は、県所管課で記載しますので、記載は不要です。
