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行方市長　　

法人名
代表者名　　　　
所在地　　　　　　　　　

質　問　書

行方市地域包括支援センター業務委託プロポーザルに関し、以下のことについて質問します
	質問番号
	質　問　事　項
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	【連絡先】質問書に対する返信先
担当部署：
担当者名：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅメール：



