

令和８年　　月　　日　


（宛　先)　 高松市健康福祉局　地域共生社会推進課
　　　　　　ＦＡＸ：０８７－８３９－２３７５
ｅ-ｍail：kyousei@city.takamatsu.lg.jp



質問票


保育所等施設整備事業に係る次の事項について、質問します。

	法人名
	

	担当者名
	

	連絡先
	Tel
	
	Fax
	

	
	E-mail
	

	質問事項

	区分
	　　　　　　　　　□　大規模修繕等

	該当
項目
	例：施設整備協議書　既存施設の状況（〇ページ）

	質問
内容
	



※　質問は本様式１枚につき１問とし、質問の趣旨が分かるよう簡潔かつ明確に記載
してください。
※　記載が足りない場合は、適宜幅を調整して使用してください。
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