
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課

　　　　　　　　　質　疑　回　答　書提出　　　令和　　年　　月　　日

件名

社印　　

ＴＥＬ

※担当課記入欄 生涯学習

質　　　疑 回　　　答

会社名

ＦＡＸ 担当者

令和　　　　年　　　　月　　　　日

【FAX】093-434-5543
【e-mail】syogakuka@town.kanda.lg.jp

（　　　 枚中　　　 枚）

生涯学習
※送信票不要

課あて

mailto:syogakuka@town.kanda.lg.jp

