様式第１号
質　問　票

令和　　年　　月　　日

宮古島市長　宛

住　所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	業務名
	宮古島市児童自立支援員相談システム導入業務




「宮古島市児童自立支援員相談システム導入業務に係る公募型プロポーザル実施要領」に関わる次の事項について質問します。
	№
	資料名及びページ数
	質　　問　　内　　容
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※　記入欄が足りない場合は、行を追加して入力してください。
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【提出先】
宮古島市こども家庭局家庭保健課
MAIL ： 2303.shizuka@city.miyakojima.lg.jp

