
令和  　  年 　　 月　　　日

㊞

　管　理　者　　　千　 　葉 　 　繁　　　様

○　質問がある場合は、令和８年４月１３日（月）１２時までに担当課へ提出してください。

◎　質 問 事 項

高規格救急自動車購入

担当者名

○　項目が多い場合は、任意の様式での提出を認めます。

質　　　　　問　　　　　書

件　　名

稲敷地方広域市町村圏事務組合

商号又は名称

代　表　者　名
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