（第９号様式）
仕様書等に関する質問書

年　　月　　日

長崎県知事　大石　賢吾　　様

（児童生徒支援課宛て）
	住所又は

所在地
	　

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	e-mail
	


　　
	業務名
	「24時間子供SOSダイヤル（親子ホットライン）」夜間休日相談業務委託


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※上記の発注案件について、次のとおり質問します。

	番号
	仕様書等の
ページ箇所
	質問内容

	１
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	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


