様式第３号
質 　問 　書
令和　　年　 月　 日

「世羅町健康増進計画等策定業務」について、次の項目を質問します。
	商号または名称
	

	所属・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


	質問内容
	


（備考）
１　資料名称、該当頁、該当項目を必ず記入すること。
２　記入欄が不足する場合は、複写して作成すること。
　３　提出期限までに提出すること。提出期限を過ぎたものは受領しない。
