（様式５）
令和　　年　　月　　日
質　問　書

　三原市長　岡田　吉弘　様

所在地　
事業者名　
代表者氏名　

担当者名　
電話番号　
FAX番号　
E-mail　

	業務の名称
	三原市ふれあい安心電話設置事業業務委託

	業務担当課
	保健福祉部高齢者福祉課

	質　問　事　項
	※「仕様書〇〇ページの・・・について」など、わかりやすく記入すること。


【留意事項】
１　令和８年６月11日(木)17時【必着】までに提出のこと。期限を過ぎたものは受け付けない。
２　電子メールで送付し、高齢者福祉課へ送付した旨電話連絡すること。
[bookmark: _GoBack]３　質問項目が多い場合は、本様式を適宜複写して利用すること。
