様式１－２

令和　　年　　月　　日
質　問　書

豊田市こども・若者部こども・若者政策課　宛

住　　所　
商号又は名称
電話番号　
FAX番号　
Eメール　
所属部署　
担当者名　

　豊田市ライフデザイン形成支援業務委託プロポーザルについて、下記の質問をします。
	質問事項
	回答

	
	


















※用紙が足りない場合は、追加して作成してください。

提出先：豊田市こども・若者政策部こども・若者政策課　松田・中島
（kowaka@city.toyota.aichi.jp）
提出期限：令和７年６月９日（月）午後５時
