様式第６号
質　問　票
　　年　　月　　日
「白岡市老人福祉センター指定管理者募集要項」の内容等について、次の事項を質問します。
	法人・団体名
	

	所在地
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	T E L
	

	
	E-Mail
	


	質問事項
	


	質問内容
	


【注意事項】

令和８年９月２４日（木）午後５時までに電子メールで提出してください。
口頭(電話を含む)での質問は受け付けません。
なお、質問票の内容に疑義が生じた場合は、市より質問者へ電話で問い合わせをする場合があります。
【提出先】
　白岡市健康福祉部高齢介護課地域支援担当
E-MAIL： koureikaigo@city.shiraoka.lg.jp 
