  （様式６号）

仕様書等に関する質問書

　　年　　月　　日

鳥取市長　様
　（健康こども部こども家庭局こども未来課担当者　宛）


住　　　　所
商号又は名称
担当者 氏 名　　　　　　　　　　
E-mail　　　
ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　

このことについて、次のとおり質問します。

業務名　鳥取市子どもの学習支援事業
	番号
	質問内容
	資料名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


（注）
・お手数ですが、送信後に健康こども部こども家庭局こども未来課（0857-30-8239）まで電話にて着信確認のご連絡をしていただきますようお願いします。
・質問がない場合は送信していただく必要はありません。

