様式１
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

沼津市立保育所等における電話通信サービスの見直しに係る公募型見積合わせについて、次の通り質問します。
	所在地
	

	 商号又は名称
	

	質問内容

	

	担当者名
及び連絡先
	担当者名：
電　話：(　　　　)　　　　　－

ＦＡＸ：(　　　　)　　　　　－

E-mail：


送信先）　沼津市市民福祉部福祉事務所　子育て支援課　
（Ｅ-mail: kosodate@city.numazu.lg.jp ）
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