（様式第１号）


　高志ライフケアホーム施設老朽化に伴う再整備に係るコンサル業務委託
公募型プロポーザルに係る質問書

	質問者
	事　業　者
名　　　称
	

	
	連絡先
	　担当者名
　

　ＴＥＬ：
　E-mail：

	質問内容
	

	
	


本事業で企画提案するに当たり、質問事項があれば、必ずこの様式により、令和５年７月７日（金）午後５時（必着）までに下記送付先に電子メールで送付してください。電話及び口頭での質問は受け付けません。
【送付先】　富山県社会福祉総合センター　高志ライフケアホーム管理課
（電子メール）kanri1@koshi-life.jp
