（第６号様式）
質　問　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日　　

　三重県知事　宛て

質問者	住所（所在地）　
	商号又は名称　
	代表者職氏名　


下記案件について、質問がありますので申請します。

（案件名）三重県障がい者施策基礎調査業務

質問項目　(具体的に記載してください。)
	



	【連絡先】
社名及び担当部署：
担当者名：
TEL：
FAX：
E-Mail：



申請期限：令和８年７月９日（木）１２時（必着）
発注者：〒514-8570
三重県津市広明町13番地
三重県庁　子ども・福祉部　障がい福祉課　社会参加班　湊
電話：059-224-2274
FAX：059-228-2085
電子メール：shoho@pref.mie.lg.jp

※提出方法：質問申請書を持参、ファクシミリ、電子メールのいずれかの方法により提出すること。
※質問申請書をファクシミリ、電子メールで提出したときは、必ず上記連絡先まで電話にて受理の確認をすること。
