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所　　在　地
電 話 番 号
商号又は名称
代表者職氏名
又は受任職氏名

質　問　書

令和８年度座間市外国語指導助手労働者派遣（単価契約）の提案依頼事項について、次の項目を質問いたします。
	質　問　項　目
	要　　　　　　旨

	



	

	



	

	



	

	



	

	



	


E-mail : ksidou＠city.zama.kanagawa.jp
