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質　　問　　書


  　吉野川市教育委員会　様

                                            
（申請者） 所在地
団体名
代表者氏名                            
  　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  
（質問者） 担当者職氏名
電話番号
ＦＡＸ番号

  
  吉野川市美郷ほたる館の募集内容等に関して、次の質問がありますので、本紙を提出します。

	
  質問番号
	
　ページ
	
タイトル
	
質疑事項

	


















	


















	


















	




















 (注)質疑事項は本様式１枚につき１項目とし、質疑事項が複数の場合、通しの質問番号を明記　してください。










