（様式第７号）
質　問　票
　荒川区特定保健指導業務委託プロポーザルに関し、以下のとおり質問票を提出します。

	事業者名
	

	部署
	

	担当者職・氏名
	

	電話
	

	質問項目
	

	質問内容
	


※質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記入してください。
