
様式１
質問票
令和　　年　　月　　日
大阪市福祉局長　様
住所又は
事業所所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
電話番号
　次の業務に係る事項について、次のとおり質問します。
１　業務名称
大阪市職員（福祉職員）PRパンフレット製作等業務委託
２　質問事項
	事項（書類名、ページ数等）
	質　問　内　容

	
	


質問受付期限：令和７年７月１日まで
質問送付先：fa0019@city.osaka.lg.jp（大阪市福祉局地域福祉課）
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