第3号様式

令和　　年　　月　　日

質　問　票

【業務名】
豊島区東部・西部障害支援センター事業運営業務委託


	事業者名
	

	担当部署
	


	担当者名
	

	TEL
	

	E-mail
	

	質問事項
	




	質問内容
	














※　質問は質問書１枚につき１項目とすること。
＜送信先＞豊島区福祉部障害福祉課 A0015600@city.toshima.lg.jp
　　　　　　
