（様式7）
岐阜市福祉部高齢福祉課　生きがい対策係　あて

指定管理者募集要項等に関する質問票
	団体名
	

	団体所在
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-Mailアドレス
	


※　質問事項１件ごとに記入してください。

	質問項目
	

	該当部分
	募集要項（　　）ページについて

資　　料（　　）ページについて

	内　　容
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