様式９号

質　　　問　　　書
年　　月　　日

福　山　市　長　　様

本店の所在地
商号又は名称
代表者名

　　所属・職名
　　名前
　　電話番号
福山市あん摩、マッサージ、指圧、はり、きゅう等の施術費助成事業に関する各種帳票作成及び封入封緘等業務について、次のとおり質問します。
	質問項目
	

	内　　容
	


（様式１）








