
（様式３） 

質 問 書 

令和  年  月  日 

 

 八代妙見祭保存振興会 会長 あて 

 

住  所  

商号又は名称  

代表者職氏名  

担 

 

当 

 

者 

所属部署  

役職・氏名  

電話番号  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

 

 「令和６年八代妙見祭ポスター・チラシ制作提案コンペ」に関して、以下の

内容について質問します。 

 

質 問 事 項 

（資料名･ページ･項目など） 
質 問 内 容 

  

  

※記入欄が不足する場合は、適宜様式を追加して記入してください。 


