
様式８
質　問　書
（あて先）幸手市健康福祉部介護福祉課高齢福祉担当
　FAX　0480-43-5600 電話0480-42-8438
　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kaigo@city.satte.lg.jp
	商号又は名称
	

	所在地
	

	所属
	
	担当者名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


	質問内容
	※質問書1枚につき質問事項1件を簡潔にご記入ください。

	


· 締切　令和８年１０月２０日（火）まで
	回答日
	備　考

	令和８年　月　日
	


市役所処理欄（記入しないでください。）　
