質問及び回答書
質問日：令和　　年　　月　　日
	件名
	令和８年度保育所・幼稚園等設での芸術活動体験インターンシップ業務委託


	No.
	質問事項
	回　　　答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答日：令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　高松市健康福祉局　こども未来部　こども保育教育課
（注）この質問及び回答書は、当該案件の質問締切日までに必ずメールで送信してください（電話での質問は受け付けることができません）。
　　　市が受理した後、質問及び回答書については、当該質問者に返信します。返信された用紙については、今後必要となる場合がありますので、大切に保管してください。
（質問者）
住　　　　所
　商号又は名称

　代表者名
　担当者名
　ＴＥＬ　（　　　　　）　　　－
　ＦＡＸ　（　　　　　）　　　－

