様式第６号

質問票

	事業名
	日南市子育て支援センター運営業務委託

	質問内容
	

	団体名
	

	連絡先
	所属・役職　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-ｍａｉｌ ：　                                    


【送信先】
日南市こども課こども保育係　　担当：河野
E-mail　:　k-hoiku@city.nichinan.lg.jp

ＦＡＸ　:　０９８７－２１－１４１０

