様式1号
令和　年　　月　　日

神戸市ＤＶ被害者グループカウンセリング業務　質問書

見出しの業務についての委託事業者の公募に対し、下記のとおり質問します。
記
（申請に関する連絡先）
法人・団体名：
部署/氏名　：
Tel　：
E-mail　：
（質問事項）簡潔にまとめて記載してください。
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