別紙
奄美市ファミリー・サポート・センター事業運営業務委託公募型プロポーザルに係る
質問書
１　質問者
	団体等の名称
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	所在地
	〒　　　－


	電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	電子メールアドレス
	　　　　　　　　　＠


２　質問事項
	質問箇所（　　　　　）
内容

	質問箇所（　　　　　）
内容

	質問箇所（　　　　　）
内容


【記入要領等】

○質問受付期日：令和７年９月５日（金）17：00まで

○質問内容を「質問書」に記入の上、電子メールに添付し送付してください。

○メールの件名の先頭に【質問書】と必ず記載し、電話にて受信確認を行ってください。

○送付先：奄美市保健福祉部こども未来課　（担当）古田・米田
送信先アドレス：mirai@city.amami.lg.jp 

○３件を超える質問がある場合は、行を追加し記入してください。

○各項目の記入要領

・担当者氏名：質問に関して本市から連絡する際の担当者の氏名を記入

・電話番号：上記担当者の電話番号を記入
・メールアドレス：上記担当者が確実に受信することのできるメールアドレスを記入
・質問箇所：質問の該当箇所がわかるように募集要項等の名称と項、項番等を明記してください。
（記入例：　「仕様書　５（３）③研修の企画・開催」　など）
・質問内容：内容を簡潔に記載してください。
