（様式４）
　　令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]日進市子育て支援等の官民連携に関する提案書
＜質問票＞

	（ふりがな）
団体名
	

	団体の種類
	１　企業　　　　２　社会福祉法人　　３　学校法人
４　ＮＰＯ法人　５　その他団体（　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒

	代表者
	役職名
氏名（ふりがな）

	担当者連絡先
	(ふりがな）
氏　名
	

	
	所属部署
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	質問内容
	


※　制度に関する質問・回答は、公平性の観点から公表させていただきます。
