
（様式９）
令和　　年　　月　　日
質　問　書
洲本市児童育成支援拠点事業業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。

	事業者名
	

	所属・担当者名
	

	連絡先（電話番号）
	

	e-mail
	

	質問事項
	質問内容

	
	


※令和8年６月26日（金）午後５時までに提出すること。
※提出は電子メールにて洲本市健康福祉部子ども子育て課まで送付すること。

　【提出先メールアドレス】kodomo@city.sumoto.lg.jp

