様式3


令和　　年　　月　　日

　湯前町長　長谷　和人　様
（提案者）住所
称号又は名称
代表者名
質　問　書

「湯前町第７期障がい者計画、第８期障がい福祉計画及び第４期障がい児福祉計画策定業務委託に係る公募型プロポーザル」について、下記のとおり質問します。
記

	【質問事項】


【担当者及び連絡先】
（１）担当者名：







（２）電話番号：







（３）Ｆａｘ番号：







（４）メールアドレス：







