様式５
質　　問　　書

令和７年　　月　　日
　安城市 こども健康部 こども課　宛
（shien@city.anjo.lg.jp）


　縁むすびプロジェクト企画運営業務委託に係る業務提案書等の提出にあたり、次のとおり質問がありますので回答願います。
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	質問内容



