様式１

	質問書

令和　　年　　月　　日

（宛先）伊勢崎市長
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
伊勢崎市介護予防普及啓発事業いきいきエイジング教室業務委託実施者募集要項について、下記のとおり質問いたします。
質問事項

（タイトル）

内　　容




