（様式５）
　扶桑町　生活安全部　地域協働課　地域協働グループ　宛
（Ｅ-mail　kyoudou_sc@town.fuso.lg.jp）
送付日：令和　　年　　月　　日
質　問　書
　「チョイソコふそう運行事業公募型プロポーザル実施要領」及び「チョイソコふそう運行事業業務仕様書」に関し、次のとおり質問します。
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