（参考様式）
質　　問　　書

　業務委託名：　　熊本市介護認定事務センター運営業務委託　　　
　質問提出日：　　令和８年（2026年）　月　　日　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	質　問　事　項
	質　問　理　由

	
	

	回答を受け取る事務所の名称・所在地及び担当部署
	

	連絡担当者
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	



