

質　問　票
立川市錦町二丁目都有地活用による地域の福祉インフラ整備事業
	法 人 名
	

	所 在 地
	

	担 当 者
	

	連 絡 先
	ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ


※　質問事項１件ごとに記入してください。
	質問事項
	（公募要項　　 ページ　　 行目） 



	内　　容
	


＊必ず電話にて到達確認をしてください。
立川市 福祉保健部 介護保険課 介護給付係　宛





ＦＡＸ：０４２－５２２－２４８１


電　話：０４２－５２３－２１１１（内線1４４０）









