参考


質　　問　　書

　　年　　月　　日　

さいたま市長
所在地　　　　　
商号又は名称　　
代表者職・氏名　
（担当者　　　　　　　　）　
ＴＥＬ　○○○－○○○－○○○○
ＦＡＸ　○○○－○○○－○○○○　　　　
                　　E-mail　○○○@○○○.co.jp 

このことについて、下記のとおり質問いたします。
	件名　さいたま市保健事業と介護予防の一体的実施個別指導業務（健康状態不明者）

	質問事項
　


電子入札システムにより質問を提出することが出来ない場合は、本質問書を令和８年　
４月　日（　）までに提出してください。
　回答については、令和８年４月　　日（　）までに電子メール又はＦＡＸにて送付します。
