（様式第３号）
質　問　書

令和　　　年　　　月　　　日
泉大津市長　様

[bookmark: _Hlk231312501]件　　名　　　泉大津市障がい児者等相談支援業務委託
泉大津市障がい児者等相談支援業務委託に係るプロポーザルについて、次の事項について質問します。
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※　質問は、簡潔に取りまとめ記入すること。枠が足りない場合、適宜追加すること。
　





