
年　　月　　日

神戸市長　宛
シニアお仕事体験見本市事業に関する質問書
	質問内容

	

	

	

	

	


※必要に応じて行を追加すること
	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-Mail
	


	提出期限　：　令和５年４月１７日（月）17時まで


【様式5号】
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