
送信先のアドレス、電話番号、FAX番号は実施要領に記載しておりますので、お間違えのないよう願います。

（提出日） 令和 年 月 日

（宛先）

　　大津市長

　大津市認知症カフェ事業実施業務に係る公募型プロポーザルについて下記のとおり質問します。

番号 ページ

1

2

3

4

5

質問欄が足りないときは、適宜追加してください。

記

電話番号

担当者

実施要領
仕様書
その他

（　　　　　　　　　）

実施要領
仕様書
その他

（　　　　　　　　　）

 【様式１】　　　　　　　　　　　　　　質問書

（質問者）

法人名等

所在地

※回答は、質問があった場合のみ大津市ホームページ（入札・契約⇒プロポーザル⇒質問・回答）に掲載します。

資料名（当てはまるものに○してください。） 質問

実施要領
仕様書
その他

（　　　　　　　　　）

実施要領
仕様書
その他

（　　　　　　　　　）
実施要領
仕様書
その他

（　　　　　　　　　）


