様式　７

令和　　年　　月　　日
　（宛先）大田区長

大田区後期高齢者医療制度窓口等業務委託
公募型プロポーザルに関する質問票

標記の件について、下記のとおり質問します。

記

	質　　問　　事　　項
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	連絡先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	担当者
	所属
	

	
	
	氏名
	

	
	
	Email
	



