別紙
小規模保育事業公募に係る質問票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日
（宛先）清須市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人等名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者部署・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話）
	項　　　目
	

	内　　　容
	


（注意事項）
　質問は、一項目につき用紙一枚として簡潔にまとめてください。
（提出先）清須市役所 健康福祉部 児童保育課　
電話番号　052-400-2911／ＦＡＸ　052-400-2963
E-mail　　jidohoiku@city.kiyosu.lg.jp
