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質　問　書

高知市長　桑　名　龍　吾　様

令和　　年　　月　　日

所在地
名称
担当者名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail

	業務名
	高知市東部地域子育て支援拠点事業業務



	№
	区分
	頁数及び見出し番号
	質問内容

	例
	募集要領
	１ページ７の参加資格要件（１）について
	※質問の意図が明確にわかるよう、具体的な事例などを踏まえて、質問事項を記載してください。

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	


※	質問は簡潔にお願いします。
※	回答は個別に行わず、高知市こども未来部子ども育成課ホームページ上で行います。
※	回答書には質問内容を原文のまま掲載しますので、誤字、脱字にご注意ください。

■ 提出方法　　電子メール（※送付時に下記へ電話にて到達確認すること）
　■ 提出期限　　令和７年12月２日（火）15：00（必着）
　■ 提 出 先　　高知市 こども未来部 子ども育成課　子育て支援担当
　　　　　　　　 E-mail　kc-280300@city.kochi.lg.jp
