（様式２）
公募に関する質問書

令和　　年　　月　　日

一般財団法人香川県職員互助会理事長　殿

所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名



＜質問事項＞
	質問
	回答

	
	



責任者部署・氏名
　担当者部署・氏名
　連絡先　　　電話
　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　Ｅ-mail

※責任者、担当者の部署・氏名及び連絡先を記載しない場合は代表者等の印を押印してください。

