（様式第１号）
年　　月　　日
（宛先）高松市長
[bookmark: _GoBack]（送信先）高松市長寿福祉課
　メールアドレス：chouju@city.takamatsu.lg.jp

質問及び回答書

「高松市あんしん通報サービス事業（外出型）」登録事業者の募集に関して、次のとおり質問します。
＜質問事項＞
	№
	質問内容
	回答内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※記入欄が不足する場合は、適宜行追加等を行ってください。
※メール送信後、長寿福祉課担当者に電話（０８７－８３９－２３４６）で受信確認を行ってください。
商号又は名称：							
担当者氏名：							
TEL：									
FAX：									
E-mail：								
