（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                   令和　  　年　　月　　日
　
質問事項提出書
美濃市民生部高齢福祉保険課　あて
                       　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                       　　　　事業者　　　　  　　　　　　　　 　　　　　
　
                       　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                     　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
　第９期美濃市高齢者福祉計画(老人福祉計画・介護保険事業計画)における基礎調査分析及び策定業務委託に係る公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。
　
	質　問　内　容

	

	


· 質問書は、メールにて提出してください。
· メール送信後に、必ず、確認の電話を入れてください。
メールアドレス：koureihoken_530@city.mino.lg.jp
電話：０５７５-３３-１１２２(内線１４０)
