様式３
令和 　年　月  日　
ウェルカムベビー講座等の実施運営業務委託
事業者選定委員会委員長　宛て

	会社名
	

	所在地
	

	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	Eメール
	



質　問　書
ウェルカムベビー講座等の実施運営業務委託に関する以下の項目について、質問がありますので提出します。
（※質問は本紙1枚につき１件となるよう簡潔にまとめて記入してください）
	件名
	

	質問内容
	


【送付先】　
板橋区健康生きがい部板橋健康福祉センター　Mail：ki-iken-fks@city.itabashi.tokyo.jp
※メール以外の方法での質問は受付できません。
＜質問の受付期間＞　
　令和７年12月15（月）～令和７年12月19日（金）17時（厳守）

