質　問　書（ 様式1 ）


令和　　年　　月　　日
（宛先）
　狭　山　市　長

住所
商号又は名称
代表者職氏名

本件責任者（所属・氏名）
本件担当者（所属・氏名）
連絡先　　　（電話番号）



業務名　　　　　　　狭山市窓口受付等業務　　　　

質問事項
	資料（該当ページ）
	質問内容

	

	

	

	

	

	

	

	



担当：狭山市　市民部市民課　住民記録担当　
電話番号　０４－２９３７－５８５４
メールアドレス　simin＠city.sayama.saitama.jp

※ 質問書を送付したときは、担当宛てに電話で連絡し、受信の確認をしてください。
※ 電話や窓口での口頭による質問、期限後の質問、回答に対する再度の質問には原則として対応しません。
※ 質問事項には、質問者その他の企業、個人等が識別できる情報は記載しないでください。
※ 質問数が多い場合など必要に応じて、質問事項の表に行を挿入してください。
