質疑書提出締め切り　令和８年７月10日（金） 　午後　1　時
	恩納村福祉健康課　地域福祉係
	

	質　　　　疑　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
恩　納　村　長　　殿
住所
商号又は名称氏名

	　　　　　印




件　名：第８期恩納村障がい福祉計画及び第４期障がい児福祉計画策定業務	　　
	回答方法（　ＦＡＸ　・　メール　）　
　ＦＡＸ：０９８－９６６－１２６６　　メール：a-haruna@vii.onna.lg.jp

	質　問　内　容
	（担当者名、連絡先を記入）

	回
　　答
	（回答年月日、作成者名を記入）


＊質問が欄内に収まらない場合及び資料がある場合については、適宜の用紙を使用してください。
＊質問が無い場合は、提出の必要はございません。
