別紙１

苫小牧市ひとり親家庭学習支援事業東部及び西部会場運営委託業務　質問票


令和　　年　　月　　日

苫小牧市健康こども部こども支援課　宛
電話：0144-32-6416
Ｅメール：kodomosien@city.tomakomai.hokkaido.jp

	事業所名：
担当者氏名：
電話：
ＦＡＸ：
Ｅメール：



	質問事項
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	


【注】１　期限までに提出のない場合は、質問事項がないものとして取り扱います。
２　回答は令和８年１月２８日（水）までに苫小牧市公式ホームページで公表します。
３　質問票は、電子メール又は郵送で提出してください。
４　質問事項は、明瞭・簡潔に記入してください。
