（様式９）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
大洗町長　國井　豊　様
住所
商号又は名称
担当者名
大洗町道路台帳公開型GIS整備事業業務委託について、次の事項を質問します。
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※質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

