
様式１
質　　問　　書
　　　　令和　　年　　月　　日

（宛先）白岡市長

　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
所属部署　
担当者氏名　

電話番号　

Ｅ－ｍａｉｌ　
「白岡市高齢者福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」等について、以下のとおり質問します。

	質問項目
（書類名・頁・項目）
	質　　問　　内　　容

	
	

	
	

	
	

	
	


　注１）　令和７年６月２７日（金）までに次の電子メールアドレスへ送信すること。
Ｅ－ｍａｉｌ：koureikaigo@city.shiraoka.lg.jp
　注２）　質問が複数あり欄が不足する場合は、本様式に行を追加して用いること。

