（様式３）
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　福岡市長
所　 在 　地
称号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年度　外国人介護人材の受入のための相互支援のプラットフォーム形成および草の根交流プログラム業務委託　
質問書

次のとおり質問いたしますので，回答願います。
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	電話・FAX
	(TEL)
	(FAX)

	
	電子メール
	



