【様式１】
　　年　　月　　日

墨田区子ども・子育て支援部

子育て政策課

子育て政策担当　行
質　問　票
	法人名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	質問内容
（実施要領・仕様概要書の記載箇所を明示してください。）
	


（送信先）　子育て政策課　E-mail：KOSEISAKU@city.sumida.lg.jp
