様式5

質問書


大町町役場　子育て・健康課　宛

　大町町放課後児童クラブ運営業務委託に係る公募型プロポーザルに関し、以下の内容について質問します。

	事業者名
	
	記載者
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	質問内容

	


※　FAX送信後は、大町町役場　子育て・健康課に電話（0952-82-3186）による確認連絡を行うようお願いします。
