
様式２ 

 

「飲食店等と連携した地魚の利用拡大企画実施業務」に係る質問票 

 

提出年月日：令和  年  月  日 

 

質 問 事 項  

内  容 

 

名称（事業者名）  

担当者所属部署  

職 ・ 氏 名       

TEL･FAX・E-mail  

 

(送信先) 沿岸漁業振興課 川瀬あて 

FAX ０８５２－２２－６０４８ 


