（様式第５号）
質問書

みどり市保健福祉部介護高齢課　宛
（メール：kaigo@city.midori.gunma.jp）

	会社名
	

	質問年月日
	
	担当者氏名
	

	電話番号
	
	Eメールアドレス
	

	募集要項・基本機能要件・仕様書などの掲載場所
	[bookmark: _GoBack]質問内容

	
	


・質問は、簡潔にまとめ記載してください。
・メールタイトルを「プロポーザル質問書（会社名）」とし、メール送信後、担当者
まで送信した旨の電話をお願いします。

