年　　月　　日
質　問　票

　「神戸市地域活動支援センター（センター型）」の応募要領等に関して、質問を行いたいので質問票を提出します。

	質問票枚数
	枚中　　　枚目

	質　問　者
	法　人　名
	

	
	部署・職名
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


	資料名
	

	項目名
	
	ページ
	

	質問内容
	　　　　　について

	


※質問は本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載してください。

※質問票の提出は、公募要領等に関する説明会に参加する法人に限ります。
※質問票は、公募要領等に関する説明会参加申込書と併せてご提出ください。
※送信先：神戸市福祉局障害者支援課　林　佐伯
Ｅメールアドレス　service2sho@office.city.kobe.lg.jp
別紙２








