（様式第３号）

令和元年　　月　　日

　　　　高森町長　草村　大成　様

住所　〒
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　㊞

担当者職・氏名
所　　属
電　　話
ＦＡＸ
Ｅ-mail

質問及び回答票
　
[bookmark: _GoBack]高森温泉館の売払いについて、以下のことについて質問しますので回答願います。
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