浦添市　福祉健康部　いきいき高齢支援課　高齢福祉係宛
　　　　　　　　           （ＦＡＸ：098-876-5011）
　　　　　　　　　　　　　       （Ｅメール：iksien@city.urasoe.lg.jp）
質　　問　　書
	件　名：　浦添市配食サービス事業受託事業者募集

	提出期限：令和８年５月８日（金）17時まで

	記入担当者名：　　　　　　　　　　電話番号：

	申請者　

所 在 地：

　　　　名　　称：

　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質問内容（質問事項は、内容別に番号を付して下さい。）

	


