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　年　　月　　日

（宛先）三春町長

所　在　地
	商号又は名称
	代表者名　　　　　　　　　　　　　　　      
	
質　　問　　書

件名：三春町立保育所等における紙おむつ等の定額利用サービス
上記件名にかかる仕様書等の内容について、次のとおり質問します。
	項目（ページ数等）
	質　問　内　容

	
	


※質問がない場合は質問書の提出は不要です。

【質問の送付先】
担当部署 三春町子育て支援課
電話番号 0247-62-0055
FAX番号 0247-62-0055
E-mail   hoiku@town.miharu.lg.jp
