（様式１）
令和８年　　月　　日

住所：　　　　　　　　　　　
商号：　　　　　　　　  　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　
担当部署等：                      
担当者：                      
ＴＥＬ：                      
ＦＡＸ：                      
Ｅ-ｍａｉｌ：                      
質　問　票
下記業務に係る企画提案募集に関し、以下の内容について質問致します。
記
1． 業務名：令和８年度宮古島市子育て支援員研修事業業務委託
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