（様式第７号）
令和　　年　　月　　日

質　　疑　　書


　まんのう町　栗 田 隆 義　様

	商号又は名称
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



　まんのう町障害福祉計画等策定業務の技術提案に関し、質問がありますので提出します。

	質問項目
	

	質問内容
	


　　　※質問は、簡潔に取りまとめて記載すること

