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令和　　年　　月　　日

　三田市長　田村　克也　あて
住　所
会社名

連絡先
　　所属
担当者名
　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E‐mail

質　問　書

第４次三田市地域福祉計画策定支援業務について、以下のとおり質問します。

	質問項目
	質問内容

	(例)実施要領
〇〇ページ
〇〇〇について
	

	

	

	
	

	
	

	
	


※ 質問項目については、対象資料名、該当ページ、該当する項目を記載してください。
※ 不足する場合等は、適宜追加してください。
※ 令和８年５月７日(木)から令和８年５月13日（水）の17時までに、電子メールで提出してください。

