様式第２号
鳥羽市保育所給食調理等業務委託公募型プロポーザル
質　問　書
令和　　年　　月　　日
鳥羽市役所健康福祉課子育て支援室　宛

	事業者名
	

	担当者
	

	所属
	

	職名
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	

	送付枚数
	全　　　枚中　　　枚目



鳥羽市保育所給食調理等業務委託公募型プロポーザル参加に関し、下記のとおり質問します。
	質問番号
	質問内容

	
	

	
	

	
	


質問は、質問番号１つにつき、１点とする。１つの質問番号に複数の質問を含まないこと。

