（様式第７号）

質　問　書

第３期なかつ子ども・子育て支援事業計画（仮称）策定支援業務委託に関し、質問がありますので提出します。
	質問日
	令和５年　　月　　日

	質問内容
	


【質問書の返答先】
	商号又は名称
	

	支店・営業所等
	

	所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


【提出方法】
受付期間　　令和５年７月２５日（火）～７月２８日（金）
事 務 局　　中津市健康福祉部子育て支援課（担当：前田）
電　　話　　０９７９－３３－７０２６
Ｅメール　　maeda.masashi【@】city.nakatsu.lg.jp
諸 注 意　　・質問は、簡潔にまとめて記載ください。
・電子メールのタイトルを「プロポーザル質問書（会社名）」とし、電子メール送信後、事務局へ電話による送信確認をお願いします。
