（様式第４号）
プロポーザルに関する質問書
令和　　年　　月　　日

竜王町長　西田　秀治　様

所在地

商号または名称

代表者役職および氏名　　　　　　　　　　印

竜王スマイルエイジングプラン2027（竜王町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画・認知症施策推進計画）策定業務に関するプロポーザルについて、下記の事項を質問します。
	
	質問事項
	内容

	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	

	4


	
	

	5


	
	


（備考）

・質問事項には、仕様書・プロポーザル実施要領の頁数を記入してください。仕様書等に記載する内容以外の質問については記入不要です。

・欄が不足する場合は、適宜追加してください。

・当該質問書は、電子メール（fukushi@town.ryuoh.shiga.jp）により提出し、提出後は担当者に電話で受信の確認を行ってください。
