様式６

大田区福祉事業所・従事者向けカスタマーハラスメント相談窓口業務委託
公募型プロポーザル　質問票

令和８年　　月　　日

（宛先）大田区長

	事業者名
	



標記の件について、以下のとおり質問します。

	質疑事項
	

	資料名
	

	内容
	


※　本質問票は、電子メールにて提出すること。
※　受付期間は、令和８年２月13日（金）～２月20日（金）午後５時まで（厳守）
※　質問１件につき、質問票１枚とすること。質問が２件以上となる場合は、本様式を複製し作成すること。

担当者連絡先
	部署名
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	ｅ-mail
	



