別記様式第１号

年　　月　　日


事業者公募に関する質問票
	法人名
	

	所在地
	

	担当者名
	
	職　　　名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


質問内容（簡潔に記入すること。）

	


※質問票は、質問事項１件ごとに１枚作成すること。

※電子メール又はファクシミリにより、令和８年11月６日（金）午後５時までに提出すること。
文京区福祉部障害福祉課障害者施設担当　行


FAX：０３-５８０３-１３５２








