
※
整理番号

※応募者は記入しないこと。
【第１号様式】
令和　　年　　月　　日
質　問　書

東大和市生活困窮者自立支援業務委託プロポーザル実施要領について次のとおり質問します。

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk239350058]担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	質問内容
	











備考１　提出されたすべての質問とその回答をまとめて、市の公式ホームページに掲載します。その際、質問者の名称は公表しません。
２　記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。

【質問受付期日】
１０月２３日（金）午後５時まで
【提出先】
東大和市役所 健幸福祉部生活福祉課
E-mail：jiritsushien@city.higashiyamato.lg.jp

