様式第１号
質　疑　書

高知市長　桑名　龍吾　様

　最高裁判決を踏まえた生活保護費追加給付業務に関する公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。
令和　　年　　月　　日

所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	質 問 事 項
	質 問 内 容

	



















	





















■ 提出方法　　持参またはＥ-mailによる
[bookmark: _GoBack]　■ 提出期限　　令和８年６月19日（金）午後４時30分（必着）
　■ 提 出 先　　高知市健康福祉部福祉事務所福祉管理課　福祉企画担当　濱田・辻
　　　　　　　　 〒780-8571　高知市本町５丁目１番45号　本庁舎２階210窓口
　　　　　　　　 Ｅ-mail：kc-120400@city.kochi.lg.jp 
