【 様式７ 】
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会的養護自立支援拠点事業業務委託業者選考
提案内容質問書
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※下記の送付先に、７月21日（火）午後５時までにメールにて送信ください。
※送信未達を防ぐため、必ず確認の電話を入れてください。
※質問が３問以上ある場合は、本様式を複写してお使いください。
【送付先・連絡先】
葛飾区児童相談部児童相談課事業係　担当：田中・鈴木
ＴＥＬ：03－5698－0303　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：114100@city.katsushika.lg.jp　
