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白岡市地域支援事業配食サービス業務委託公募型プロポーザル
実施要領等に関する質問書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


（宛先）白岡市長　
（健康福祉部高齢介護課地域支援担当）
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※提出先電子メールアドレス　koureikaigo@city.shiraoka.lg.jp
[bookmark: _GoBack]※令和５年１２月１９日（火）の正午までに送信してください。
