様式第２号
令和　　年　　月　　日

戸沢村長　加　藤　文　明　　様

（質問者）
　住所
　氏名又は名称
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

質　問　書

[bookmark: _Hlk132775153][bookmark: _Hlk132770734]　戸沢村健康増進計画「健康づくり２１とざわ（第3次）」・母子保健計画「とざわ健やか親子２１（第3次）」策定支援業務公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問いたします。
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