（様式第３号）
質　　問　　書

業務名　社会的養護自立支援拠点事業業務

	質問年月日
	

	質問者及び連絡先

	企 業 名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	質問内容

	














※電子メールまたはファクシミリで提出してください。
なお、電子メールまたはファクシミリ送信後、電話にて受理の確認を行ってください。


