様式４号
質　　問　　書

業務名　　　第10期介護保険事業計画策定支援業務
	上記業務のプロポーザル
	・参加意向申出書の提出
	に関して、次の項目を質問します。

	
	・提案書の作成
	


　　　　　　　　　　　　※該当する方を○で囲んでください

　　年　　月　　日

　東三河広域連合長　　　　　　　様

　　　　　商号又は名称：
代表者職氏名：
　　　　　担当者氏名：

　　　　　電話番号：

　　　　　Ｆ　 Ａ 　Ｘ：

　　　　　電子メール：
	質　問　事　項　（簡潔に）

	


注意事項：質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。

