（様式１）
令和７年(2025年)　　月　　日

〔送信先〕　滋賀県知事公室防災危機管理局　防災対策室　災害対策係　あて
　　MAIL：as0004@pref.shiga.lg.jp

滋賀県地震被害想定調査業務に係る質問票

所　在　地                             
名　　　称                             
代表者氏名                             

	















【担当者】所属部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　TEL：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：


· 箇条書きで簡潔に記載してください。
· 締切　令和７年11月11日（火）12時まで
· 送信されましたら、電話により到着確認をしてください。
    滋賀県　知事公室　防災危機管理局
　防災対策室　災害対策係   TEL：077-528-3438  FAX：077-528-6037
