（様式２）
令和　　年　　月　　日
　（宛先）関　市　長
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　
質　　問　　書
業務名：関市生活困窮者自立支援業務委託
	項 　目
	内　　　容

	
	


注１：質問の対象となる書類（実施要領・仕様書など）、ページ、項目などについて記入してください。

注２：質問を送付された際は、必ず電話により確認を行ってください。

注３：質問がない場合は、質問書の提出は不要です。
	（連絡担当者）
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電話
FAX
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
