（令和8年度あわら市障害者相談支援事業委託業務（その２））
（様式10）
応募にかかる質問書
　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
	法人名
	

	質問者
	

	連絡先
	電　　　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	電子メール
	

	①質問内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	②質問内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


※質問は、この様式を用いて電子メールで行うこと。
提出後は、送信した旨の連絡をすること。

