様式第２号
　
年　　月　　日　
和光市長　　柴﨑　光子　様
　　　　　　　　　　　

和光市介護予防拠点まちかど健康相談室運営事業者公募に関する質問書

和光市介護予防拠点まちかど健康相談室運営事業者公募要項について、下記のとおり質問事項を提出します。
	法人・団体名
	

	住　所

	


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	 担当者名
	
	Ｅ－mail
	

	項　目

	【資料名】　公募要項・その他（　　　　　　　）
【ページ・項目】

	質問内容














	
















　※　質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
