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質   問   書 

 

 

「利根町地域公共交通計画策定業務委託」プロポーザル企画提案書を作成するにあたり，次の事項を質

問いたします。 

 

質  問  事  項 

 

注）  １ この質問書は電子メールで送信した後，着信確認を電話で行ってください。 

    ２ 送信先 ： 利根町役場 政策企画課 地域公共交通計画担当 

             電話番号 ： ０２９７－６８－２２１１ 

E-mail ： kikaku@town.tone.lg.jp 

    ３ 質問書の受付期限は，令和５年４月２８日（金）午後５時までです。 

    ４ 要領，仕様書に関する質問の場合は，質問箇所がわかるようページ等を明示してください。 
 

 

 


