（様式１）
令和７年　月　日　

質　問　書

　山口県知事　村岡嗣政　様

                         　　　　　所在地又は住所
                                   商号又は名称
                                   代表者氏名


　業務名　令和７年度山口県地震被害想定調査業務

　このことについて、下記のとおり質問します。

記

	番号
	資料名
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	




【連絡先】
	所属部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


※提出期限：令和７年10月15日(水) 17時まで（必着）
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