様式第７号
ぼたん荘施設管理運営業務に係る質問票


提出年月日　　　　　年　　　月　　日
	団体名
	

	連絡責任者の職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ−ｍａｉｌ
	

	（質問事項）


　※　古座川町役場　地域振興課
　　　ＦＡＸ　0735-72-1858
　　　E-mail　tiikisinkou-o@town.kozagawa.lg.jp　　　　
