（様式第２号）
令和　　年　　月　　日
島原地域広域市町村圏組合
管理者　島原市長　古川　隆三郎　様

（事業者）住　所　

商号又は名称　
代表者氏名　
（担当者）部　署　　　　　　　　　氏名
ＴＥＬ　　　　　　　　　ＦＡＸ
質問書
　一般介護予防事業業務に係る公募型プロポーザルの実施に関する事項について、下記のとおり質問します。
	質問件名
	

	質問内容
	


