（様式２）
令和　　年　　月　　日

（宛先）高松市長

所　 在 　地
法　 人 　名
代表者職氏名

質　　問　　書

高松市地域包括支援センター運営業務委託事業に係るプロポーザルについて、次の事項を質問します。
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※簡潔に記入してください。




連　絡　先
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（部署名・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ -　mail


