
（様式第４号）

質問用紙

令和７年　　月　　日

	住所・居所
	

	法人名等
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	質問内容
	


※この様式に記載し，メールに添付してお送りください。口頭又は電話による質問はお受けできません。

質問票の送付先：柏市こども部保育運営課

　　　　　　　　メールアドレス：hoikuunei@city.kashiwa.chiba.jp
質問用紙の提出締切　　令和７年５月２３日（金）正午
　　

