様式２

飯田市「みんなで子育てナビ」協働発行事業プロポーザル質問書


令和　　年　　月　　日

飯田市こども課　行

商号又は名称：
所在地：
代表者名：
〔連絡先〕
担当者氏名：
所属部署：
電話番号：
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
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※本質問書を作成の上、電子メール（kodomo@city.iida.nagano.jp）にてご送付ください。送信後は電話（0265-22-4511 内線5346）にて受信確認をお願いします。
