（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書
[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日
湖西市長　宛
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

第５次湖西市地域福祉計画・第６次湖西市地域福祉活動計画策定業務に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問します。
	質問事項
	











※本事業に係る質問事項があれば、令和８年４月10日（金）17時までに、この様式により電子メールにて提出し、電話にて受信の確認をしてください。電話やファックスでの質問は受け付けません。

※提出先
湖西市役所　地域福祉課　福祉総務係　
メールアドレス　chifuku@city.kosai.lg.jp
電話番号　０５３-５７６-４８７３

