様式第１号

令和７年１０月　　日

筑紫野市長　あて

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　
（ E-mail ）　　　　　　　　　　　　　　　　

質　問　書
　筑紫野市総合保健福祉センタートレーニング健康測定室及び歩行訓練プール運動指導業務について、次のとおり質問します。
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