様式第１号
令和　　年　　月　　日
須恵町長　宛て
質 問 書
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	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
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	項目
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※記入欄が足りない場合は、適宜追加すること。
※質問がない場合は、提出不要とする。
※提出は、電子メールにて、タイトルを「須恵町第2次健康増進計画策定業務公募型プロポーザルに係る質問書」とし、本様式を添付のうえ、健康増進課宛て（kenkou@town.sue.lg.jp）に送信すること。送信後は、健康増進課へ電話連絡し、質問書の到着を確認すること。
（電話番号：092-932-1151）
