様式１
質問票
令和 ８ 年　　月　　日
地方職員共済組合大阪府支部長　様
一般財団法人大阪府職員互助会理事長　様
商号又は名称
職　・　氏　名
ＴＥＬ
メールアドレス
福利厚生事業委託業務の企画提案募集にあたり、下記の質問に回答ください。
記
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（注意事項）該当箇所欄には、質問が生じた資料名およびページ番号等を記載すること
