別紙

令和　　年　　月　　日　
甲佐町長　　様

所在地　
団体等名（名称）　
代表者職氏名　
【ご担当者連絡先】
担当部署　
担当者氏名　
メールアドレス　
連絡先（電話番号）　

質　　問　　書

本提案について、次のとおり質問します。

	件名
	甲佐町ファミリーサポートセンター事業運営業務委託



	質問番号
	ページ番号
条項番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


１　質問事項ごとに番号を付けてください。
　　なお、１枚で収まらない場合は、本様式を複写して質問番号を連番で作成してください。
２　質問する内容が記載されている書類等のページ番号、条項番号等を記載してください。
（例：「甲佐町ファミリーサポートセンター仕様書　Ｐ〇　〇－（〇）－〇」　等）
３　質問が無い場合は、質問書を提出する必要はありません。

