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沖縄市長　様

［提出者］　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


質　　問　　書

沖縄市高齢者住宅等安心確保事業（生活援助員派遣事業）業務委託について、次の事項を質問します。

	質　問　事　項

	












	［連絡先］
事 業 所 名 ：
担当者氏名：
電話番号：
Ｆ Ａ Ｘ番号：
電子メール：











