（様式３）


質　　問　　書


	年	月	日


所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　

「山中温泉ゆけむり健康村」の施設活用事業に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問がありますので、回答をお願いします。


	質問事項
	回	答

	





	

	





	

	





	


※内容が分かるよう簡潔に記入してください。


提 出 先	加賀市山中温泉支所　振興課
TEL　0761-78-4134
Mail　sinkouka@city.kaga.lg.jp
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