（様式１）

平成　　年　　月　　日

奈良県健康福祉部地域福祉課　宛て

　（ＦＡＸ番号：０７４２－２２－５７０９）
小さな拠点づくり調査・分析業務委託委託者募集
質問票
	質問者に関する事項
	法人等の名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	質問内容
	


（注）質問事項は、様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
