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質　問　書
年　　月　　日
（宛先）新発田地域広域事務組合
　　　　下越福祉行政組合
管理者　新発田市長　二階堂　馨


住　　　　所　
商号又は名称　
電話番号
担当者名　

１　公告年月日　　　　　　年　　月　　日
２　件　名　　　
[bookmark: last]３　質問事項（具体的に記入すること）
	


　 　











４　問い合わせ先
新発田地域広域事務組合・下越福祉行政組合
事務局　総務課　企画財政係
　　　（E-mail）kizai@shibata-kouiki.jp　　　（TEL）０２５４－２６－１５０１　　　　　
[bookmark: _Hlk123904993]
※メール送信後、電話連絡すること。
