(別紙3 )
質問（回答）書
令和　 　年　　月　　日
	住	所.
商号又は名称:
代表者氏名:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者
E-mail
業務名：色麻町地域活動支援センター指定管理
	番号
	質問事項
	回答内容

	
	
	


回答者：色麻町長　早　坂　利　悦
 (公印省略)
  担　当:色麻町保健福祉課
電　話: 0229-66-1700
E-mail: hoken@town.shlkama.miyagi.jp

