質問票様式3


令和　　年　　月　　日

渋谷区国民健康保険課　宛て

住　所　
名　称　
代表者職氏名　

募集要項等に係る以下の内容を質問します。

	番号
	質問件名
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	



○注意事項
・質問件数が３件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。
・本書に質問内容を記入の上、電子メールに添付して送付すること。
・質問内容については、募集要項の該当箇所がわかるように記載すること。
・要望及び意見等は受け付けない。

送付先　　　　　：　渋谷区区民部国民健康保険課経理係
メールアドレス　：　sec-kokuhokeiri@shibuya.tokyo

