（様式１）
令和　　年　　月　　日
質　　問　　票
東淀川区役所保健福祉課（地域福祉相談グループ）　宛
（　E-mail  tm0006@city.osaka.lg.jp ）
※　電子メール送信時は「件名」に「【ひがよどなごみ勉強会事業　質問】」と明記すること。

	業務名称
	ひがよどなごみ勉強会事業業務委託（長期継続契約）

	事業者名
	

	(質問事項)


	担当者名及び
連絡先電話番号
	担当者：
連絡先電話番号：


　※　提出期限　令和７年12月24日(水)17時30分（厳守）
