令和　　年　　　月　　　日
質　　問　　票
（宛先）河内長野市長
　河内長野市立障がい者福祉センター指定管理者募集に関して質問があるので、質問票を提出します。
	質　問　者
	団体名
	

	
	部署・職名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－Mail
	


	募集要項等のページ
	

	項目名
	

	質問内容


※質問は、本様式１枚に１問とし、出来るだけ具体的に記入してください。
※質問に関連する募集要項等のページ及び項目（番号）などを記入してください。
締切：令和８年８月６日（木）


午後４時３０分（必着）





質問票送付先


河内長野市まちインクルーシ部


くらしサポート第２課


TEL　（０７２１）５３－１１１１


FAX　（０７２１）５２－４９２０


E-mail　shougaifukushi@city.kawachinagano.lg.jp　








