
（様式２）
質問書
越谷市長　宛
　
「越谷市就労支援・就労準備支援事業業務委託」について、次のとおり質問します。
	質問者
	法人等の名称
	

	
	担当者所属
	

	
	担当者の職・氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ番号
	

	
	電子メールアドレス
	

	質問

内容
	


（注１）質問内容は箇条書きとし、かつ、簡潔、明瞭とすること。

	越谷市役所　福祉部　生活福祉課　担当：渡邊、小野田、大舘、松永、石渡、平賀
〒343-8501　越谷市越ヶ谷四丁目２番１号

ＴＥＬ：０４８－９６３－９１６２（直通）

ＦＡＸ：０４８－９６３－９１７４
Ｅ-mail： seikatsufukushi@city.koshigaya.lg.jp


○宛先

