
様式５ 

質  問  票 

フリガナ 

※ 法人等の名称 

 

※ 所在地 

 

〒   － 

※ 代表者の氏名 

 

 

※ 連絡先（担当者名） 

※ 電話番号 

   FAX 番号 

※ メールアドレス 

 

   （    ）   － 

   （    ）   － 

（質問内容） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注１ ： ※印は記入必須項目です。（各必須項目に記入の無い質問票は受付できません。） 

 ２ ： 質問が複数になる場合は、箇条書きで記入してください。 

 


