鎌倉市立学びの多様化学校（不登校特例校）設置支援業務委託

（様式３）

質　問　票
年　　　月　　日

	事業者名
	

	所在地
	〒

	担当者氏名
	

	担当者

連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	文書名又は項目
	質問の内容

	
	


注１：項目欄には、「実施要領○ページ△」のように記載してください。
注２：質問受付期間は、令和６年（2024年）２月28日（水）から令和６年（2024年）３月５日（火）午後５時まで
注３：この様式に記入し、電子メールに添付して下記メールアドレスまで送信してください。
　　　tayou@city.kamakura.kanagawa.jp

注４：質問に対する回答は、令和６年（2024年）３月８日（金）までに、鎌倉市ホームページで公開します。

注５：メールには、必ず件名「プロポーザルに関する質問（事業者名）」を入れてください。

