(様式９)
年　　月　　日

質　問　票
中野市長　あて

令和５年度　中野市包括的支援事業等（地域包括支援センターの設置運営）業務委託に係る公募型プロポーザル実施要項（以下、「要項」という。）又は令和５年度　中野市包括的支援事業等（地域包括支援センターの設置運営）業務委託仕様書について，質問を行いたいので質問票を提出します。

質問者

	法人名
	

	所属・職名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	資料名
	
	ページ
	

	項目名
	

	質問内容
	


※質問は本様式１枚につき１問とし，簡潔にまとめて記載してください。

※質問票の受付は、要項５の応募資格条件を満たす法人から提出のものに限ります。

