（様式３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　


波佐見町放課後児童健全育成事業者の応募に関する質問書

令和　　年　　月　　日　
　波佐見町長　様

団体等所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
	質問者所属・氏名
	

	質問者の連絡先
	

	質問事項（１）
	資料名
	

	
	頁・項目名
	　　　頁、「」

	
	質問内容
	

	質問事項（２）
	資料名
	

	
	頁・項目名
	　　　頁、「」

	
	質問内容
	



　※　記載欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。
提出先
　〒859-3791
　長崎県東彼杵郡波佐見町宿郷660番地
　　波佐見町子ども・健康保険課
    子育て支援班
　E-mail：kodomo@town.hasami.lg.jp

