【様式１】
令和　　年　　月　　日　

質　　問　　書

　霧島市長　殿
　　　　　　　　　　　〔質問者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　〔担当者〕　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

霧島市地域福祉計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル（企画提案）による　　実施要領及び仕様書に関して、以下のことについて質問したいので本書を提出いたします。

記

　１　項目（記載資料及び該当ページ）

　２　質問内容

備考：質問は本様式１枚につき１質問とし、簡潔に取りまとめて記載すること。
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