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令和　　年　　月　　日
北　見　市　長　様
申込者
（住所又は所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名又は名称及び代表者氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質　　問　　書

北見市ガイド2027協働発行事業者の募集に関して、次のとおり質問します。

質問事項
	

	（上記質問に関する担当者及び連絡先）



【提出先】
北見市市民環境部市民の声をきく課広報係
〒090-8501　北見市大通西３丁目１番地１
電話：0157-25-1123　FAX：0157-26-2685
E-mail:koekiku@city.kitami.lg.jp
