


【様式６】
質　問　書
	　　送付先
	練馬区高齢施策担当部介護保険課介護認定第一係

	
	E－mail　 KAIGO16@city.nerima.tokyo.jp



	送付元
	事業者名

	
	連絡先

	
	電話

	
	ＦＡＸ

	
	E－mail




	質　問　事　項

	




	※処理経過(練馬区記入欄)
　　収受／　年　　月　　日　　　回答／　年　月　日




【様式７】


　　　令和　　年　　月　　日　　　

練馬区長　殿
　　　　　　　　　　　　　　申請者　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞



辞　退　届


　「練馬区要介護認定等業務委託」募集について、参加を表明しましたが、辞退します。











（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名

担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　







