
令和　　年　　月　　日

門真市長　様

申込者
住所又は所在地
氏名又は名称
代表者の氏名
電話番号
質　問　書
かどま子育て支援まっぷ協働発行事業に関して、次の事項を質問いたします。
【質問事項】
	


担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　
所属部署名：　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　
