（様式１）
令和　　年　　月　　日

山江村長　内山　慶治　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


質　問　書

　山江村第１０期高齢者福祉計画及び介護保険事業計画策定支援業務公募型プロポーザル実施要領等について、次のとおり質問します。

【質問内容】
	



【担当者連絡先】
	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



※質問書は、令和８年５月１４日（木）正午までに電子メールで送信してください。

送信先メールアドレス：fukushi@vill.yamae.lg.jp

