（様式２）

令和　　年　　月　　日
質　問　書
　丸亀市長　松永　恭二　　宛
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦAＸ                                      
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

丸亀市第11次高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る
公募型プロポーザルについて次のとおり質問します。
	№
	質問箇所
（仕様書等のページ）
	質問事項
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	5
	
	


備考：質問内容は簡潔にまとめて記載してください。
