（様式３）
令和　　　年　　　月　　　日

質　問　票
飯塚市子どもの健全育成支援事業業務委託プロポーザルについて、以下のとおり質問いたします。
	参加希望事業者名
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	質問事項
	


※質問事項が枠に納まらない場合は別紙に内容を記載したものを添付してください。
【送信先】飯塚市福祉部　生活支援課宛て

seikatsushien@city.iizuka.lg.jp
