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公募に関する質問表

あて先）那珂川市長

法人名称：

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

委託業務名：第３次那珂川市地域福祉計画・地域福祉活動計画策定支援業務委託
	（フリガナ）
担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
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※必要に応じて行を追加してください。また、１ページを超える場合は、この様式に準じて追加してください。
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