様式３
令和　 年（西暦 　　年）　月 　日
質　問　書
　つくば市長　　様
法人名　　
　5-7つくば市福祉支援センターやたべ・くきざき地域活動支援センターⅡ型事業業務委託及び同業務にかかるプロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①

	

	②

	

	③

	

	④

	

	⑤

	


連絡先【質問書に対する返信先等は次のとおり。】
	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ファクス
	

	E-Mail
	


