別記様式
令和　　年　　月　　日

（宛先）　柳井市長

［提出者］所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

質　　問　　書

柳井市若者交流応援事業について、次の項目に関して質問します。

	質　問　事　項

	



	［連絡先］
担当者氏名：
電話番号：
ＦＡＸ番号：
電子メール：


※質問事項の記入欄は、必要に応じて増やしてお使いください。
