
質　問　書
                                                             令和　　年　　月　　日
　朝来市まちづくり協働部市民協働課　　御中　
                                 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 商号又は名称　　  　　　　　　　　 　　　　　　　
                                 質問に対する責任者名　　　　　　　　　　　　　　　
                                 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和７年度朝来市地域支援体制スーパーバイズ業務のプロポーザルについて、次の項目を質問します。
	質　問　事　項
	内　　容
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