（様式３）

（あさぎり町救護施設しらがね寮　宛て）
〈Fax：０９６６－４５－６６６９〉
〈e-mail：shiragane-kyuugo@asagiri.kumamoto.jp〉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

あさぎり町救護施設しらがね寮指定管理者募集に関する質問票

　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　連　絡　先（電話番号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Fax）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（e-mailアドレス）

	項目等
	（募集要項又は資料名、ページ、項目、現場説明会説明事項等）

	内容
	


　注：質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
　　　・令和８年９月２４日（木）～１０月９日（金）の間に、Fax又はメールにてお問い合わせください。
　　　・メールの場合は、表題に（あさぎり町救護施設しらがね寮質問）とお書きください。
　　　・上記指定期間以後の質問には答えられませんので、ご注意ください。
　　　・回答は、１０月１５日（木）までに、Fax又はメールで現場説明会にご出席された全団体の各担当者宛てに送るほか、随時あさぎり町ホームページに掲載します。


