（別紙様式２）
運営法人の募集に関する質問書
　下野市こども福祉課　あて
【平成　　年　　月　　日作成】
	法人名
	
	担当者氏　名
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	Eメールアドレス
	

	質問事項

	

	（回答の連絡方法について）
希望する方法に☑してください
□FAXが良い
□Eメールが良い
	下野市こども福祉課連絡先
　電話  0285-32-8903
　FAX  0285-32-8603
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kodomofukushi@city.shimotsuke.lg.jp


