
 

  

様式５ 

 

 

 

質 問 書 

 

年  月  日 

長 門 市 長  様 

 

住    所 

商号又は名称  

代表者職氏名 

担 当 者 名 

電 話 番 号 

       ＦＡＸ番号 

メールアドレス 

 

業 務 名 長門市地域おこし協力隊採用支援業務 

質問内容  

• 上記の範囲内で分かりやすく記載してください。 

• 回答時は質問を行った者（提出者名称／担当者名等）を公開しません。 

• 質問書を提出した後、質問書が到達していることを電話により確認してください。 

≪提出先≫ 長門市企画総務部企画政策課 宛 

FAX：0837-22-5358 メール：chosei@city.nagato.lg.jp 


