様式第１号
プロポーザル質問書（児童育成支援拠点業務）

　　年　　月　　日

【対象業務】

	春日市児童育成支援拠点業務


【質問者情報】

	事業者名称
	

	担当者
	部署名
	

	
	職名・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


【質問】

	№
	質問内容
	該当頁

（※１）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※１　「該当頁」欄は、実施要領における該当ページを記入してください。

※　質問３つごとにこの質問書を１枚作成してください。

	（送付先）春日市こども支援部子育て支援課こども相談担当

　担当者：福田（ふくだ）

　E-mail：kosodate@city.kasuga.fukuoka.jp


※　質問書の不達を防止するため、送信後は、春日市子育て支援課こども相談担当（092-584-1010）まで御連絡をお願いします。

