様式第６号

質問書

五泉市長　田邊　正幸　　様
令和　　年　　月　　日

	業務の名称
	五泉市こどもの居場所運営業務

	事業者名・代表者
所属
担当者
	



	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



	該当資料名・頁
	

	該当項目
	

	質問内容
	



※提出の際は質問未受領防止のため下記に送信し、送信後、電話確認すること。
・質問送信先メールアドレス  kodomo@city.gosen.lg.jp
　・確認先　五泉市こども家庭課 子育て企画係　担当：伊藤、藤間
電話番号　0250－43－3911（内線290、297）
