（様式９）

質　問　票







令和　　年　　月　　日

（あて先）交野市福祉部福祉総務課長







法人名：






担当者：






連絡先：






メール：
	質問事項
	について

	具体的にご記入ください。（※１質問につき質問票１枚にご記入ください。）



本公募に係る質問については、必ずこの質問票に質問事項を記載し、令和７年５月２日(金)午後５時までに電子メールにて交野市福祉部福祉総務課宛にご送付ください。
