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質疑応答書


千歳市長　様
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は氏名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　㊞　

	業務名
	千歳市北区地域包括支援センター運営業務

	質疑事項
	回答事項

	




















質問年月日　　　　年　　月　　日

	

























申込担当者　部署
職・氏名
連絡先　　　TEL
FAX
e-mail
注　あらかじめ電話連絡の上、下記のFAX又はe-mailへ送信してください。
送信先　FAX：0123-23-6700　e-mail：koreishien@city.chitose.lg.jp


