様式第１号

令和　　年　　月　　日

（提出先）佐渡市役所　社会福祉部
高齢福祉課　養護老人ホーム待鶴荘
       メール：h-taikaku@city.sado.niigata.jp
FAX：（0259）66-2197
　　　　　事業者（団体）名　　　　　　　　　　
質　問　書

「給食調理業務委託事業」について，次の事項を質問します。

	質問項目
	（実施要項または仕様書の別・ページ数等）

	内　容
	


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問としてください。
	担当連絡先
	ふりがな

氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


