【様式第３号】
質問票

令和　　年　　月　　日

「2027(令和９)年度～2029(令和11)年度神戸市の介護保険のあらまし制作業務委託」
公募型プロポーザルに関して、下記のとおり質問票を提出します。

	法人・団体名
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



	No.
	質問内容
	備考（実施要領又は仕様書の該当ページ等）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


質問票枚数　　　枚中　　枚目
※記入欄が不足する場合は、本様式に準じて追加作成してください。
[bookmark: _GoBack]※期限を過ぎたものは受理できません。
