（第１号様式）

令和　年　月　日　

　阿久根市長　　西　平　良　将　様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	



質　問　書

　下記の業務について質問書を提出します。

記

１　件名　　阿久根市第10期高齢者保健福祉計画（老人福祉計画・介護保険事業計画・認知症施策推進計画）策定業務委託

２　質問事項
	　



３　連絡先
	[bookmark: _Hlk161930728]担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



