質　問　書（様式4）


令和　　　年　　　月　　　日

沖縄市長　様

団体名：


　沖縄市通所型サービス・活動C事業（かふう教室）事業者募集にかかる事業内容等について、次のとおり質問します。

	質問番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①
	

	②
	

	③
	


　　　＊質問項目の追加可



連絡先（質問事項に関する問い合わせ先）
	団体名
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX又はE-mail
	



