
様式第３号
令和　年　月  日

名張市長　
住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
質    問    書

名張市一般介護予防事業業務委託に係る公募型プロポーザル方式募集要領に基づき、次の項目を質問します。

	質問事項
	質問の趣旨（必要に応じて）

	
	


