


（様式３）

第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託プロポーザル
質　問　書

令和　　年　　月　　日　

鋸南町長　　様

所 在 地　
商号または名称　
担当者名　
電話番号　
ＦＡＸ番号　
E-mail　

第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託に係る企画提案選定募集要領等について、質問事項がありますので提出します。

	質問項目
	（募集要項または提案仕様書の別・ページ数等）


	内　　容
	


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

提出先
鋸南町保健福祉課　福祉支援室
〒299-2192　千葉県安房郡鋸南町保田５６０
Ｅ－ｍａｉｌ　fukushi@town.kyonan.chiba.jp



