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質問受付は、令和 6 年 5 月 2 日（木）午後５時１５分まで 

発

信

者 

法 人 名： 

住 所： 

担当者名： 

 

電 話：                F A X： 

電子メール： 

質問事項 

（タイトル） 
 

募集要領等で

の対応部分 

文書名・ページ：        ページ  様式№  （様式名      ） 

該 当 箇 所：   行目～   行目 

質

問

内

容 

 

 

実施要項等に関する質問票 

【あて先】西郷村福祉課こども施設係 行 

FAX：0248-25-4517 

E-mail：fukushi@vill.nishigo.lg.jp 


