様式３
質　疑　書

令和　　年　　月　　日

群馬県住宅供給公社　理事長　様

住　　　所

（所在地）
電話番号
電子メールアドレス

氏　　　名

（名称及び代表者名）　　　　　　　　　　　　㊞
貴公社における「令和６年度　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

（質問事項）

	


令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群馬県住宅供給公社
　令和　　年　　月　　日付のご質問について、下記のとおり回答します。

（回答）
