

様式第３

令和　　年　　月　　日

扶桑町長　鯖瀬　武　様

申請者　住　　　所
                     団体名
（事業所名）
         代表者氏名

質　問　書

　扶桑町にぎわい創出事業補助金について、下記の事項を質問します。

記

	質問１
	

	質問２
	

	質問３
	

	質問４
	

	質問５
	




【連絡先】
氏　　名
電話番号
E-mail
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