様式４
質　問　書

業務名　　　第５次てだこ障がい者（児）プラン〈改訂版〉策定業務委託　

	商号又は名称
	

	担当者
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


	質問日　　　　令和　　年　　月　　日

	質問内容



※質問書はメールで提出すること。
　送信後に電話で受信確認を必ず行うこと。
メールアドレス：hukushisoumu@city.urasoe.lg.jp
