様式第２号
質　疑　応　答　書　
（宛先）宇和島市長
（FAX番号　0895-24-1126）
（メールアドレス　ikiiki-hokatsu@city.uwajima.lg.jp）          　
      　                   　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 F A X 番 号
                                            　　質問年月日　　　年　　月　　日
	業務名
	宇和島市介護予防普及啓発事業（専門事業）業務

	質　　疑　　事　　項
	回　　答　　事　　項

	
	


   注）ファクシミリによる場合は, あらかじめ電話連絡の上，上記のFAX番号へ送信してください。

