
（様式３）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
	法人名
	

	所在地
	〒


	担当者職氏名
	

	担当者連絡先
	所　　属
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	


	質問の内容
	質問項目（注３）

	
	


注１：受付期間は、令和７年11月28日（金）から12月10日（水）午後5時までです。

注２：提出は、電子メールに限ります。本様式に入力の上、電子メールにデータを添付してください。E:mail: Fukusi15@city.ginowan.okinawa.jp
注３：質問の対象となる書類（実施要領・仕様書など）、ページ、項目などを記入してください。

注４：電子メールの送信にあたっては、必ず件名に「宜野湾市障害者相談支援事業業務委託に関する質問」と入れてください。　
