【様式１－２】
実施要領等に関する質問票

１　質問者及び連絡先
	団体名：
担当者：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
メール：



２　質問内容（対象となる資料名称、該当ページ、該当行等を明記すること。）
	



※　質問の受付に係る留意事項（企画提案実施要領５（２））
ア　受付期間　令和８年２月20日（金）～令和８年３月４日（水）午後５時（必着）まで
イ　提出方法　原則として電子メール又はＦＡＸにより企画提案担当課あて送付すること。
ウ　回答方法　質問に対する回答は、競争上の地位その他正当な利益を害するおそれのあるものを除き、令和８年３月５日（木）までに県ホームページにて公表する。



【様式１－３】

令和　年　月　日　

　県北広域振興局保健福祉環境部
二戸保健福祉環境センター所長　様

所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加辞退届
　令和８年度二戸圏域生活困窮者自立相談支援事業実施業務に係る企画提案書を提出しましたが、都合によりプロポーザル手続への参加を辞退します。
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