様式第１号
令和　　年　　月　　日　

質　　　　問　　　　書

（宛先）大東市長
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者役職氏名
	㊞








「大東市障害者相談支援事業業務委託」について、次のことについて質問がありますので提出します。

	項目
	内　　　　　　容

	
	


備考：質問は、簡潔にまとめ記載してください。
　　項目には、質問の対象となる書類（大東市障害者相談支援事業業務委託公募型プロポーザル実施要領・
仕様書など）、ページ、項目などを記入してください。
受付期間：令和8年9月14日(月)から令和8年9月24日(木)午後3時まで　
提出は、電子メールに限ります。本様式に入力の上、電子メールにデータを添付してください。
電子メール：tiiki@city.daito.lg.jp
※質問の回答は、質問者の名前を伏せて、令和8年9月30日(水)に大東市ホームページにて公表します。
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