簡易評価型プロポーザルに関する質問書

平成２２年　　月　　日

　長 岡 市 長
森　民　夫　　様

所在地
　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　eメールアドレス
委託業務名：長岡市在宅高齢者等安心連絡システム事業委託業務
標記件名のプロポーザルについて、下記の項目を質問します。
	頁など
	質　　問　　項　　目

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　質問書は、６月３日（木曜日）の午後５時１５分までにＦＡＸ又は電子メールで提出してください。

※　質問する事項がない場合は、提出の必要はありません。

担当：長岡市福祉保健部介護保険課
　　　介護予防推進室
電話：0258-39-2268
FAX ：0258-39-2278
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：yobousuishin@city.nagaoka.lg.jp
