（様式８）
提出先：平野区役所保健福祉課（地域福祉）「ひらの青春生活応援事業」担当者　あて
	ＦＡＸ：０６－４３０２－９９４３

「ひらの青春生活応援事業」に関する質問書

	法人名称
	


	（質問事項）












	担当者氏名
及び連絡先、
メールアドレス
	担当者：
電話：（　　　　　　）　　　　　　　－
ＦＡＸ：（　　　　　　）　　　　　　　－
メールアドレス：



