（様式３）
質　　　問　　　書

令和　年　月　日

座間味村長　宮里　哲　殿　

質問者

　　　住所

商号又は名称

　　　代表者氏名

（担当者）

　　　所属

氏名

電話

E-mail

「令和８年度　座間味村第10期高齢者保健福祉計画策定業務」に関して、下記のことについて質問いたします。

記

	№
	書類名
	頁
	質問内容

	例
	入札説明書

	1
	○○○○について、「○○○」とされていますが、○○と理解すればよろしいでしょうか。

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


※記載欄が不足する場合は、行数を増やして記載して下さい。

