
（様式２）
令和　年　　月　　日　

（あて先）合志市長
〔送付先〕
合志市健康福祉部　高齢者支援課　行き
E-mail：kourei@city.koshi.lg.jp
ＦＡＸ：096-248-1196






	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者
	

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	




質　疑　書
第１０期合志市高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定支援業務委託に係るプロポーザル実施要領及び仕様書等について質疑がありますので、下記の内容について回答をお願いします。

	№
	資料名
	ページ
	項目
	質疑内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※質疑がない場合も、「質疑なし」として提出期限までに提出してください。
