質　問　書

令和　　年　　月　　日　
大隅肝属広域事務組合

管理者　　中 西 　茂　様
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　

件名　肝属地区清掃センター軽貨物自動車（電気自動車）購入について次のとおり質
問します。
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