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※１　質問内容は、平易な文章で簡潔に記載すること。
[bookmark: _GoBack]※２　この様式について、枠の幅は変更して構わない。

質問送信先アドレス：kodomo@town.shingu.fukuoka.jp
　　　　　宛　　先：新宮町子育て支援課
　　　　　件　　名：【会社名】新宮町児童家庭相談システムプロポーザル質問書
