【様式９】

令和　　年　　月　　日

狛江市地域密着型サービス事業者公募要項に関する質問票

「狛江市地域密着型サービス事業者公募要項」について、次のとおり質問票を提出します。

	法人名
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	電　話：
Ｅ-mail：


※　質問事項１件につき、１枚の用紙に記入。

	質問事項

（タイトル）
	（公募要項　　ページ　　行目）

	質問内容
	




