（別紙様式）

質問書（生活困窮者自立相談支援事業）

令和　　年　　月　　日　

愛知県西三河福祉相談センター地域福祉課　あて
（E-mail：nishimikawa-fukushi@pref.aichi.lg.jp　）

	質問者
	法人の名称
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	質問内容
	



提出期限：令和８年３月４日（水）午後４時まで
