【別紙１－２】　　　　　　
　　
仕様書等に関する質問票（業務名：海田町障がい者基幹相談支援センター運営業務）

	会社等名：

	担当部署：　　　　　　　　担当者：

	電子メールアドレス：

	電話：

	ファクス：



	№
	資　料　名　称
	該当頁
	該当行
	該　当　項　目

	

	
	
	
	

	質　問　内　容

	



	№
	資　料　名　称
	該当頁
	該当行
	該　当　項　目

	

	
	
	
	

	質　問　内　容

	



	№
	資　料　名　称
	該当頁
	該当行
	該　当　項　目

	

	
	
	
	

	質　問　内　容

	



【留意事項】
· 令和８年１月１９日（月）正午までに提出のこと。期限を過ぎたものは受け付けない。
· 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。

