　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式８
質　問　票

大阪市教育委員会事務局
保健体育担当あて
（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：ua0008＠city.osaka.lg.jp）
業務名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	法人等名称
	

	（質問事項）



	担当者氏名及び連絡先
	担当部署

担当者氏名

電話番号
メール


（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、メールにて送付のこと。
