（様式４）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）下関市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
代表者職氏名
「製品プラスチック再商品化事業」について、下記の通り質問いたします。
	質　問　事　項

	


[照会先]
	担当部署
	

	担当者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



