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[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　質　問　書
（宛先）大東市長　逢󠄀坂　伸子　様

　「大東市児童手当・こども医療等に係る申請受付及び入力支援等業務委託」に係る公募型プロポーザルに関し、以下の内容について質問します。
	　事業者名
	
	質問者
	

	　電話番号
	

	メールアドレス
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　質問内容

	


· こども家庭室（子ども政策G）　メールアドレス（kodomosien@city.daito.lg.jp）宛電子メールに添付して提出してください。
· 件名は「プロポーザルに関する質問」としてください。
· 電子メール送信後は子ども政策グループに電話（072－870－9662）による確認連絡を行うようお願いします。
