（様式1）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　
（宛先）　　香南市福祉事務所　子ども家庭相談係
 電話：088７-57-8509
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス： fukushi@city.kochi-konan.lg.jp
児童家庭相談システム導入委託業務　　
質　問　書
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１　質問が無い場合は、提出は不要。
　２　質問項目には、資料名・ページ番号・質問内容を簡潔にまとめた見出しを記入すること。
　３　質問内容は、質問事項を簡潔で分かりやすく説明すること。
　４　欄が不足する場合は、コピー等して記入すること。
５　メール送信後は必ず電話により受信確認を行うこと。
