（様式第２号）

質　　問　　書

「うきは市緊急通報システム業務委託」の事業者募集について

1　送付日　　　　　令和　　年　　月　　日

2 住所

3 事業所名

4 所属

5 担当者名

6 電話番号

7 e-mailアドレス

8 質問事項

	質問事項
	内　　　容

	
	

	
	

	
	

	
	


※質問事項については、「○○○について」等と記載してください。
※内容については、質問事項の内容をわかりやすく詳しく記載してください。

〈提出先〉うきは市役所　保健課　介護・高齢者支援係

e-mailアドレス：hoken@city.ukiha.lg.jp

