令和　　年　　月　　日　

高森町町営住宅集約建替事業についてのヒアリング調査　質問票

　　標記の件に関し、次のとおり質問事項を提出します。

【質問の受付：令和8年9月30日（水）17時まで】
	事業者名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	Email
	

	質問内容
	























