質 問 書
　　年　　月　　日

社会福祉法人桑名市社会福祉協議会長　様
住　　　　所　
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このことについて、次のとおり質問します。
件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	質問内容
	資料名及びページ数
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※欄が不足する場合は、適宜追加してください。
※送信後、電話にて総務企画課（0594-22-8311）まで確認のご連絡をしていただきますようお願いします。
