（様式９）
質　問　書

　　年　　月　　日

古生委第8号　高齢者居住施設　基本構想・計画策定業務について、次の項目の質問をいたします。

（代表者）所在地

会社・法人等名称

代表者名

（連絡先）担当者氏名
電話番号　
FAX番号　
E-mailアドレス　
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