様式４
質問票
令和　　年　　月　　日

和光市長　柴﨑　光子　宛

所在地

商号または名称

担当者所属・役職

担当者名

電話番号

e-mail

第５次和光市地域福祉計画及び和光市社会福祉協議会地域福祉活動計画策定支援業務に係る委託事業者選定プロポーザルについて、次のとおり質問します。

	質問事項

	【資料名】実施要領、仕様書、様式、その他（　　　　　　　　　　　　　　）

【ページ・項目】

	【資料名】実施要領、仕様書、様式、その他（　　　　　　　　　　　　　　）

【ページ・項目】

	【資料名】実施要領、仕様書、様式、その他（　　　　　　　　　　　　　　）

【ページ・項目】

	【資料名】実施要領、仕様書、様式、その他（　　　　　　　　　　　　　　）

【ページ・項目】


備考

１　記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。

２　質問は具体的に簡潔に記載してください。（質問内容が不明瞭なもの等は、回答しない場合があります。）

