様式５

質問書
（案件名：障害福祉サービス事業者等に対する通報等電話対応員派遣業務）
令和　　年　　月　 日　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

質問内容

	


備考　この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を提出して差支えない
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