様式第６号

　　　年　　　月　　　日

三　田　市　長　宛
所 在 地

法 人 名

質問者氏名

連 絡 先

（ＴＥＬ）

公 募 に 係 る 質 問 書

　認知症対応型グループホーム整備･運営事業者公募について、以下のとおり質問を提出します。

	質問内容

※質問が複数ある場合は、各質問の頭に番号を付ける等してください。

	


