
5-I

（様式第５号）

指定管理者応募に関する質問書

令和 年 月 日

団 体 名

所 在 地

担当者氏名
（ ふ り が な ）

所属・職名

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

三宅町保健福祉施設「あざさ苑」指定管理者応募に係り、下記のとおり質問します。

※質問事項一問につき本様式一枚を使用し、質問事項が複数ある場合は複写してご使用ください。

※質問は、本様式による持参若しくはメール、ＦＡＸでの受付となります。電話や来訪による口頭での質問は一切受付しません。

№

事項

（標題）

（応募要領等の関連する項目名・頁数）

質問

内容

（簡素に分かりやすい内容で）


