様式３号
令和８年度　第１０期辰野町介護保険事業計画・高齢者福祉計画・認知症施策推進計画策定業務委託に係る公募型プロポーザルに関する質問書
令和　　年　　月　　日　
辰野町長　武居　保男　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　
担当者名　    　　　　            
電話番号　　　　　　　　　　　　　
Ｆａｘ　　　　　　　　　　　　 　　 
Ｅ-mail　　　　 　　　　　　　　　　
次の項目の質問をいたします。
	項　目
	

	質問内容
	


※質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載すること。
