【様式２】

質　問　書
令和　　年　　月　　日
立川市長　清　水　庄　平　殿

　　　　質問者　 会社名
　　　　　所属
　　　　　担当者名
　　　　　電話番号
　　　　　Ｅ-mail
立川市成果連動型特定健康診査受診率向上事業業務委託公募型プロポーザルに関して、以下の項目を質問します。

	
	質問件名
	内容
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