質　　問　　票
令和５年１０月　　日　

　射水市長　あて

住　　　　所　
商号又は名称　
代表者職氏名　

(担当者氏名)　

(電　　　話)　

(Ｆ　Ａ　Ｘ)　

第三期射水市子ども・子育て支援事業計画策定支援業務公募型プロポーザルに関して、以下のとおり質問します。

	番号
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	


※ 提出期間：令和５年１０月４日（水）～１０月１３日（金）午後５時【必着】
※ 提出方法：電子メールによる。送信後、子育て支援課に確認の電話をすること。
（土日、祝日除く）
