
質問及び回答書

令和　　年　　月　　日

質問者  　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
	業務名
	高松市大学生・社会人向けライフデザイン事業業務委託

	№
	質　問　事　項
	回　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	


	（提出先）高松市健康福祉局
こども未来部子育て支援課
TEL：（０８７）８３９-２３５４
E-mail：kosodate@city.takamatsu.lg.jp


（様式第５号）









