
様式第６号

平成１７年　　月　　日

豊川市心身障害者小規模授産施設指定管理者公募要領等に関する質問書
豊川市長　殿
質問者　　会社名


所在地

担当者　　氏名


所属


連絡先


電話


豊川市心身障害者小規模授産施設指定管理者公募要領等に関して、以下について質問がありますので提出します。

	
	公募要領 ・ 仕様書 ・ 様式集・その他（　　）
	ページ

	質問内容
	


備考　質問は、本様式1枚につき1問とし、簡潔にとりまとめて記載すること。
この質問及びそれに対する回答は、ホームページ等で一般に公開する可能性があります。
















































