
第８号様式
新宿区両親学級運営事業者選定に関する質問票
新宿区健康部長あて
　新宿区両親学級運営業務委託に係るプロポーザルについて質問がありますので、新宿区両親学級運営業務委託プロポーザル募集要項中、「７公募期間中の質問の受付及び回答」の規定に基づき、下記のとおり提出します。

送信日　　  年　 月　 日　
	事業者名
	

	連絡担当者
	

	連絡先
電話番号
	

	連絡先
ＦＡＸ番号
	

	連絡先
メールアドレス
	


	質問事項
	


