（様式 ４）
令和    年    月    日
質  問  書

豊見城市長　　徳元　次人 　殿

（提出者）  住所
名称
代表者
（担当者）  氏名
電話番号
E-Mail
以下の事項につき質問します。

	業務の名称
	豊見城市障害者計画及び第8期障害福祉計画・第4期障害児福祉計画
策定業務委託

	質問事項
	


