様式第８号

申込先　三豊市健康福祉部　保育幼稚園課
電　話　０８７５－７３－３０３６
E-mail　hoiku@city.mitoyo.lg.jp


三豊市公私連携保育法人質問票


次のとおり、質問票を提出します。

	法人名
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	

	質問事項

	項目
	【資　料　名】:　募集要項　・　諸条件　・　その他

	
	【ページ・項目】:　　　ページの　　　　　　　について

	質問事項
	


· 受付期間：令和8年7月29日（水）～令和8年8月19日（水）午後5時
· メール送信後、保育幼稚園課へ電話にて送信確認をしてください。

