様式第８号
福井市児童育成支援拠点運営業務
実施事業者募集に関する質問票

福井市こども未来部　こども家庭センター
（電子メール：kodomokatei@city.fukui.lg.jp）

令和　　年　　月　　日
	事業者名
	

	（質問事項）


	担当者氏名
及び連絡先
	担当部署：
職・氏名：
電話番号：
電子メール：


（注１）質問事項は、簡潔に要点のみ記載すること。
