【様式第２号】
栃木市皆川中学校の廃校後の校舎等利用事業
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
栃木市長　あて

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	担当者所属
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メール
	



　栃木市皆川中学校の廃校後の校舎等利用事業について、以下のとおり質問します。

【質問事項】
	番号
	募集要項
ページ、行
	質　　問　　内　　容

	１
	

	

	２
	

	

	３
	

	

	４
	

	

	５
	

	


※ 質問は、簡潔かつ具体的に記入してください。
[bookmark: _GoBack]※ 質問欄が不足する場合は、適宜追加してください。
※ 受付期間：令和7年10月28日(火)～11月3日(月・祝)にメールで送付くださ
　 い。
