第６号様式

放課後児童健全育成事業委託に伴う運営・応募に係る質問票

那珂市保健福祉部こども課子育て支援グループ　あて

　　令和　　年　　月　　日
	商号又は名称
	

	担 当 者
	役職・氏名
	
	所属
	

	
	連絡先
電話番号
E-mail
	

	
質問事項
	


　※E-mailにより提出してください。また、メール送信後は、下記の連絡先まで
　　ご連絡ください。

質問提出先
E-mail：kodomo@city.naka.lg.jp
連絡先 那珂市市保健福祉部こども課子育て支援グループ
電話   029-298-1111（内線25５）


