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令和　　年　　月　　日
　さぬき市長　大 山 茂 樹　殿





所   在   地　　





商号又は名称　　





代表者職氏名



㊞
質　　　問　　　書
　第６次さぬき市障害者計画並びに第６期さぬき市障害福祉計画及び第２期さぬき市障害児福祉計画策定業務について、次のとおり質問事項を提出します。
	質問者
	担当者氏名
	
	所属部署
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mailアドレス
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