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質  問  書 

                            

令和  年  月  日   

   川越町長 城田 政幸 様 

    

（所 在 地） 

（商号・名称） 

（担 当 者） 

（連 絡 先）電 話             

ＦＡＸ 

E-mail    

  

 川越町健康増進計画及び食育推進計画中間評価及び見直し支援策定業務委託に係るプロポー

ザルに関して次の事項について質問します。 
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