様式４

令和　　年　　月　　日

　利根町長　山　﨑　誠 一 郎　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　　所

                       　　      　　 会　社　名

                                 　　 代表者職氏名                            印

担当者氏名

電話番号

FAX番号

E-mail

質　　問　　書
　利根町外国語指導助手管理業務委託プロポーザル企画提案書を作成するにあたり，次の事項を質問いたします。

	質　問　事　項

	


  注）１この質問書は電子メールで送信した後，着信確認を電話で行って下さい。

２送信先：　利根町教育委員会指導課（利根町総合教育センター） 　

E-mail : sidou@town.tone.lg.jp

電話番号：0297-68-2227
３質問書の受付期限は令和８年１０月１５日（木）午後５時（必着）


