別記様式２
質　問　書
　　令和　　年　　月　　日

施設名：内灘町展望温泉ほのぼの湯・内灘町防災コミュニティセンター

申出者　所 在 地

名　　称

代表者名

担当者名

　下記のとおり質問事項を提出いたします。

質問内容

	質問①
	

	質問②
	

	質問③
	


※提出先：内灘町福祉課

　E-mail：fukushi@town.uchinada.lg.jp        FAX：076-286-6704
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