様式５
　　　年　　　月　　　日
　苅田町　福祉課　あて
苅田町障がい福祉サービス等事業所の公募に関する質問書
質問事項は以下のとおりです。
	実施予定事業種別
	


	(簡潔に記入してください。)



　質問書に関する連絡先
	法 人 名
	

	所 在 地
	

	所属部署
	

	担当者名
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