（別紙２）
　北秋田市健康福祉部 福祉課 地域障がい福祉係　行

（FAX：０１８６－６２－４２９６）

質　　問　　書
	法人（団体）名
	

	担当者所属・氏名
	

	連絡先
	（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　内線：
（FAX）
（メール）

	

	指定管理対象施設名
	　

	質問事項
	

	質問内容
	


※質問事項の記載は、1枚に１項目でお願いします。
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