(様式７)
質　問　書

愛南町長　中村　維伯　様

住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

担当者名
[bookmark: _GoBack]E-mail

愛南町子育て世帯オンライン医療相談業務の公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問します。
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