
　別紙５
募集要項に関する質問票

	送付先
	練馬区福祉部障害者サービス調整担当課心身障害者福祉センター

	
	E-Mail　SINSHOCENTER01@city.nerima.tokyo.jp


	送付元
	法人等の名称

	
	連絡先　　　　　　　　　　　　　（担当者名）

	
	電話

	
	FAX

	
	E-mail


	


※処理経過（練馬区記入欄）

　収受/　　月　　日　　　　　　回答/　　月　　日　　　　他法人への通知/ 要・否

7

