様式第１号
質問書

	事業者名
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



	質問項目
	質問内容
	質問に対する貴社の考え

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注意事項）
· 2ページ以上にまたがる場合は、同書式にてページを適宜追加してください。
· 質問事項に対する貴社の考えを記載してください。
· 電子メール（fukushi@city.kizugawa.lg.jp）で提出してください。なお、件名は必ず『【質問書】第８期木津川市障害福祉計画・第４期木津川市障害児福祉計画策定業務』としてください。提出後は、木津川市社会福祉課まで電話により受信確認を行ってください。
電話番号　0774-75-1211（直通）又は0774-72-0501（代表）
