様式第６号
質　問　書

　　（あて先）東大阪市長

　　（福祉部障害者支援室障害施策推進課行）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　会 社 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「第７期東大阪市障害福祉計画・第３期東大阪市障害児福祉計画策定に係る調査等業務」のプロポーザルに関し、下記の事項を質問します。

≪質問事項≫（簡潔にお願いします）

	①

	②


	③



