質　問　票

令和　　年　　月　　日

太田市児童施設課　放課後児童支援係あて
（FAX　0276-47-1951）
　
	団体の名称
	
	代表者
	

	団体の所在地
	
	担当者
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	質問内容




















[bookmark: _GoBack]※　FAXの不着防止のため送信後に児童施設課　放課後児童支援係へ確認の電話をしてください。（TEL　0276-47-1924）
