
別紙２

質 問 送 付 票
令和　　年　　月　　日

「洋野町高齢者福祉計画及び第８期介護保険事業計画に係る介護施設整備運営事業者募集（令和５年度整備分）」について、以下のとおり質問します。

	法　人　名
	

	所　在　地
	

	質問者氏名
	

	連　絡　先
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	


	質問事項

（タイトル）
	

	募集要項等での対応部分
	文 書 名　 募集要項　　　　　ページ　　様式　　　　　
　　　　   選定要領　　　　　ページ
該当箇所：　　行目～　　行目

	
	該当箇所    　　行目　～　 　　行目


	質問内容
	


※　質問内容は、一問につき本様式を一枚使用して簡潔にまとめてください。

※　質問書は必ず電子メール又はＦＡＸでお願いします。３日以内（土・日を除く）に返信できない場合は、その旨をご連絡させていただきます。３日以内に連絡がない場合には、電話等で確認ください。
※　送付先　Ｅメールアドレス（fukushi@town.hirono.iwate.jp）

　　　　　　ＦＡＸ　0194-69-1121
