様式４

ぷらっとホーム世田谷における就労支援業務委託
質問票
	法人名
	

	担当者
	氏名
	

	
	電話
	

	
	Ｅメール
	


	No
	資料名
	頁
	質問内容

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


※「資料名」「頁」欄には、該当箇所がある場合は必ず記入してください。
※行数が足りない場合は、行挿入して記入してください。

世田谷区保健福祉政策部生活福祉課生活福祉担当　行き


メール：� HYPERLINK "mailto:SEA02412@mb.city.setagaya.tokyo.jp" �SEA02412@mb.city.setagaya.tokyo.jp�


電　話：０３－５４３２－２１８８








