	いの町ほけん福祉部 高齢福祉係　行
　ＦＡＸ　　０８８－８９３－１１０１
　E－mail 　y-takezaki@town.ino.lg.jp


※FAXまたは電子メールにて12月12日（月）までに提出してください。
地域密着型サービス事業指定候補事業者の応募に関する質問票
	法人名
	

	所在地
	

	所属
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


質問内容（１枚につき質問事項１件を簡潔にご記入ください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	受付日
	回答日
	担当者
	回答方法
	備　考

	平成28年　　月　　日
	平成28年　　月　　日
	
	TEL・FAX
ﾒｰﾙ・他
	


町処理欄（記入しないでください。）
