様式２
令和　　年　　月　　日

質　　問　　票


此花区役所保健福祉課　宛
（E-mail：td0013@city.osaka.lg.jp）

	業務名称
	「このはな地域見守りタイ」事業

	事業者の名称
	


	(質問事項)

















	担当者名
及び連絡先
	担当者：
電　話：(　　　)　　　　　－
ＦＡＸ：(　　　)　　　　　－
メールアドレス：



