（様式２）
　　年　　月　　日
　　
一般社団法人横浜みなとみらい２１　御中


住　　　　所：
商号又は名称：
代表者職氏名：

質　　問　　書

件名：みなとみらい２１地区におけるペットボトルのボトルtoボトルリサイクル事業

	質　　問　　事　　項

	















	連絡担当者

	所属
	　

	　氏名
	

	電話
	

	E-mail
	




※質問がない場合は質問書の提出は不要です。
送信先：mm21zeroemissions@ymm21.or.jp


