（様式第２号）
業　務　等　質　問　書

提出日：令和７年　　月　　日

	発注機関名
	健康福祉政策課
	公　 告 　日
	令和７年２月14日

	業　 務 　名

業務箇所名
	長野県社会福祉施設等価格高騰対策支援事業実施業務

	質問書提出者
	所　 　 在　  　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	電　　　　　　　話
	

	
	担当者　所属・氏名
	

	質問内容
	


（注）質問が複数・多岐にわたる場合は、適宜番号を振るなど整理して記入してください。
