質　　　問　　　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
業務名　令和４年度札幌市社会的養護自立支援事業生活相談・就労相談支援業務
	令和　　年　　月　　日提出

　札幌市子ども未来局児童相談所地域連携課　行
　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）住所

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　役職名

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）担当者氏名

担当者電話

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· 質問書は提出期限までに提出してください。
· 送信先（ファクシミリの場合）　011-622-8701
· 送信先（メールの場合）　kodomo.jisou@city.sapporo.jp
· 連絡先には緊急時に連絡の取れる方を記載してください。


