質　　問　　書
令和　　　年　　　月　　　日　
　函館市長　大　泉　潤　様
　質問者

	氏　名
(※法人の場合は法人名)
	

	代表者　職・氏名
(※法人のみ記載）
	


　連絡担当者

	氏　　名
	

	所属部署名※
	
	職名※
	

	電話番号
	


　※「所属部署名」および「職名」は申込者が法人の場合のみ記載してください。
	質問の内容
	物件番号　　　について

	備　考
	


　※１つの質問につき１枚作成してください。
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