様式１

令和　　年　　月　　日

質　　　問　　　書

（提出先）佐久市長　栁田　清二
（メール送信時の件名を「佐久市老人福祉計画・第10期介護保険事業計画プロポーザル質問（事業者名）」とすること。）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな ),名称)     　　　　　　

　　代表者職名　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな  ),氏名)
               　　　　　　

　
佐久市老人福祉計画・第10期介護保険事業計画策定に係る実態調査等業務の提案募集に関し、下記のとおり質問がありますので提出します。
	番号
	質問の場所
	内容

	例

	仕様書○ページ
	○○○・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・。

	１

	
	

	２

	
	

	３

	
	


　　　※１　質問は、簡潔に取りまとめて記載すること。

　　　※２　メールを送信した後に、事務局まで送信した旨の電話をすること。
事務局電話番号：０２６７－６２－３１５４（内線２９１）
【事務担当者】

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者氏名)
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	電子メールアドレス
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