様式第２号
令和　　年　　月　　日

　磐田市健康福祉部福祉相談課長　
実施要領等に係る質問書

　令和８年度・令和９年度磐田市生活困窮者自立相談支援事業業務委託プロポーザル実施要領及び仕様書等について、質問事項がありますので提出します。
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所在地：
担当者名：
電話：
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（注意）質問が３を超える場合は、上記様式に準じて作成し、質問番号を附番のうえ提出してください。
提出先　磐田市健康福祉部福祉相談課生活相談グループ
e-mail　shogaifukushi@city.iwata.lg.jp 
