（様式２５）
箕面市立老人デイサービスセンター指定管理者応募申込に関する質問票
【受付：8月２７日（水）から８月２９日（金）まで】
年　　月　　日
（あて先）箕面市健康福祉部高齢福祉課
（アドレス：kaigo@maple.city.minoh.lg.jp）
	団体名
	

	（質問事項）


	担当者氏名
及び連絡先
	担当者：
連絡先：


