様式第３号

へきなん障害者ハーモニープラン

策定業務委託に関する質問書

令和　　年　　月　　日

碧南市福祉こども部福祉課社会福祉係　宛て

（fukusika@city.hekinan.lg.jp）

（会 社 名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（質問事項）

（例）○○○○については△△△△か？

※　以下必要に応じて項目を追加してください（複数ページになっても構いません）。

１　～

２　～

３　～

《注意事項》

○質問書は、本様式に準じ、電子メールにて送付してください。なお、送付後電話にて着信確認を行ってください。

○受付期限は、令和５年１月１０日（火）午後５時まで（必着）です。
