（　様式２　）
質　　問　　書
令和 　 年 　 月　　日

豊後大野市長　川野　文敏　様

　豊後大野市清川高齢者生活福祉センター等の指定管理者募集に係る募集要項等について、下記のとおり質問します。

記

	質問者
	住所
	

	
	団体名
	

	
	代表者職氏名
	

	
	担当者名
	

	
	連絡先電話番号
	

	質問事項
	※質問内容は項目ごとに簡潔に記載してください。





[bookmark: _GoBack]※　質問書は、令和６年１０月１５日（月）１２時までに指定のメールアドレスに送信　　してください。

[bookmark: _Hlk63616517]【質問書送信先】　豊後大野市　高齢者福祉課 いきいき高齢者係
　　　　             　　　 　　　 E-mail：d104040@city.bungoono.lg.jp（高齢者福祉課）
