様式2
質問票
(仮称）戸越四丁目障害者グループホーム整備・運営事業者の選定に
係る簡易型プロポーザル（公募型）


　　　　ＦＡＸ・メール送付先
品川区 福祉部　障害者施策推進課　障害者施設計画担当
　　　　　　　　※質問票送付後、送付確認のため、下記に電話願います。

　　　　　　　　電話番号  ：０３－５７４２－７６９９
ＦＡＸ番号：０３－３７７５－２０００
　　　　　　　　e-mail：shoshsk-shisetsu@city.shinagawa.tokyo.jp
　　　　　
　　　　年　　月　　日




事業者名：





担当者名：　　　　　　　　　電話：　　　　　　　ＦＡＸ：


e-mail：





質問内容：
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