（様式６）
質　　　疑　　　書

令和　　年　　月　　日

（あて先）十日町市長

所在地

商号又は名称

代表者（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　）

　　件　名　十日町市下水処理センターほか12施設で使用する電力の供給

	№
	質　疑　事　項
	回　答 （注１）

	
	
	


　
注１　回答は令和７年12月２日(火)午後５時までに十日町市ホームページに掲載します。
