（様式第２号）
令和　　年　　月　　日

北杜市生活困窮者等就労準備支援事業業務委託に係る質問書


送信先　北杜市　福祉保健部　福祉課　生活支援担当
ＦＡＸ　０５５１－４２－１１２５　
メール　fukushi@city.hokuto.yamanashi.jp）

	企業名
	

	所属・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	

	質問事項
	

	質問内容
	


注）質問は１問１枚毎に作成すること。
	回答
(記入しないこと)
	


※メール及びＦＡＸを送信した場合、受信されているか必ず電話で確認してください。
