（様式Ａ）
質　　問　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 年　 月　 日
　埼玉県知事　大　野　元　裕　
（障害者支援課　施設整備・法人指導担当）
　提出先アドレス：a3300-09@pref.saitama.lg.jp
　　　　　　　　　　　　（質問者）
　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
埼玉県重度障害者グループホーム職員研修事業業務委託に係る企画提案競技について、次のとおり質問します。
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