様式１

令和　　年　　月　　日
質　問　票
	法人名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　次の１または２の該当欄にご記入ください。　
　※質問票は、ご質問１件につき１枚作成してください。
１　目黒区心身障害者センター福祉の店運営委託事業者募集要項等の記載事項について、質問事項を提出します。
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問事項
	資料名・ページ・項目等

	
	

	内容
	


２　質問事項はありませんが、回答一覧を希望します。　　　　　　　
	質問なし、回答一覧希望
※希望する場合は希望欄に「〇」をご記入ください。
	希望欄
　　


令和８年９月３日（木）午後５時までに、メールにより提出してください。
提出先：目黒区障害施策推進課障害施設係
メールアドレス：shoshisaku03@city.meguro.tokyo.jp

