　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６）

質　問　票

大阪市こども青少年局企画部

青少年課放課後事業グループあて

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：fb0005＠city.osaka.lg.jp）

	法人名称
	

	（質問事項）



	担当者氏名及び連絡先
	担当者：

電　　話：

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：


（注１）質問事項は、簡潔に要点のみ記載すること。

（注２）この質問票は、メール（送信先：fb0005@city.osaka.lg.jp）により提出し、
メールの件名は、「質問：地域こども体験学習事業（事業者名）」とすること。

また、電子メール送信後、必ず電話で着信の確認をすること。
