（様式３）
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　鳥栖地区広域市町村圏組合　
[bookmark: _GoBack]管理者　様

所　 在 　地
称号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「鳥栖地区広域市町村圏組合　高齢者に関する調査業務委託」質問書

次のとおり質問いたしますので、回答願います。
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