
（様式第５号）
質問票
	事業者名
	

	担当者氏名
	

	連絡先

（TEL、E-mail）
	(TEL)

(E-mail)



	質問内容
	


※PDF化した上で、こども家庭局こども未来課のメールアドレス
kobe_kodomomirai@office.city.kobe.lg.jpに送信してください。

