（別紙３）
平成　　年　　月　　日

　奈良県健康福祉部障害福祉課  様

障害者総合支援センター、県営福祉パーク指定管理者申請に係る質問連絡票
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	ページ数及び行数
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（注１）　用紙が不足する場合、複写して使用してください。

（注２）　資料名の欄には、本募集要項に係るものについては「募集要項」、仕様書については、「各　　　　　仕様書名」を記入し、具体的な資料がある場合添付してください。
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