令和　　年　　月　　日
プロポーザルに関する質問書

三田市長　田村　克也　あて
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当部署　　　　　　　　　担当者名　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　
三田市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定コンサルティング業務委託プロポーザルについて、次のとおり質問いたします。
	№
	質問項目
	質　　問　　内　　容

	
	
	


注1 質問書には対象資料名、該当ページ、該当する項目を記載してください。
注2 質問項目ごとに仕切り線を入れてください。
注3 ページが足らない場合は、この様式で任意に追加してください。
