入 札 質 疑 書
　年　　　月　　　日

東三河広域連合長　長坂　尚登　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール：

令和８年度介護保険負担割合証・負担限度額認定証等作成業務委託（年次）の入札に関して、下記のとおり質問します。

	質　問　事　項　（簡潔に）

	


注意事項：受信確認を行いますので下記あてにＦＡＸ送信後、電話連絡をしてください。なお、質疑がない場合は、質疑書を提出する必要はありません。

東三河広域連合　福祉事業部　介護保険課

ＴＥＬ：０５３２－２６－８４６９
ＦＡＸ：０５３２－２６－８４７５
