様式第５号
高取町地域福祉計画・地域福祉活動計画及び高取町第３期障害者基本計画・第８期障害福祉計画・第４期障害児福祉計画策定業務に係る質問票
令和　　年　　月　　日
高取町長　　中川　裕介　様
　　　　                    住所又は所在地
　　　　                    商号又は名称
　　　　                    代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
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	電子メール
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	※ この欄は記入しないでください。


