様式13

質　問　書

令和　　年　　月　　日
新潟市西蒲区役所健康福祉課　宛
　

新潟市西川社会福祉センター指定管理者募集要項及び業務仕様書等について、下記のとおり質問事項を提出します。
	団体の名称
	

	担当者連絡先
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※　質問項目には、募集要項等のページ、項目等を記入してください。

【提出先】


新潟市西蒲区健康福祉課　地域福祉担当


FAX：０２５６-７２-３１３３


E-mail：kenko.nsk@city.niigata.lg.jp














