別紙３
令和　　年　　月　　日
福岡県保健医療介護部健康増進課　宛


住所
商号又は名称
代表者氏名

担当者氏名
電話番号
FAX番号
電子メール


質問書


[bookmark: _GoBack]　大学と連携した「スマソル市民公開講座」運営業務に係る企画提案公募について、次のとおり質問します。
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（備考）
　１．用紙はA４版としてください。
　２．質問事項ごとに番号を付けてください。
　３．質問する内容が記載されている仕様書ページ又は公募要領ページを記載してください。
