（様式６）
兵庫県福祉部地域福祉課　
  生活保護班　あて
　ＦＡＸ　０７８－３６２－４２６２
　Ｅ－ｍａｉｌ  chiikifukushi@pref.hyogo.lg.jp
公募型プロポーザルに関する質問票
令和　　年　　月　　日　

質問票は、令和６年２月20日（火）午後５時までに提出してください。
	団体等の名称

	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	（質問内容）


	担当者氏名
及び連絡先
	部　署　名：
担　当　者：
電　　　話：
Ｆ　Ａ　Ｘ：
Ｅ‐ｍａｉｌ：


注） ・　質問内容は、要点を簡潔に記載すること。
　　　　 また、募集要項などの資料名（ページ）などを掲げ、質問内容を明確にすること。
　　 ・  この質問票は、ＦＡＸ又はメールで送付すること。
