
令和　　　年　　　月　　　日

八尾市若者相談支援事業業務に関する質問票
　八尾市若者相談支援事業業務事業提案募集に関して、質問票を提出します。

	質　問　者
	団体名
	

	
	部署・職名
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－Mail
	


	質問の対象
（例）募集要領○ページ　項目名
	

	質問内容


※質問は、本様式１枚に１問とし、簡潔にまとめて記載してください。

※質問の対象となる募集要領等のページ及び項目名などを記入してください。


締切：令和７年８月12日（火）午後5時まで
様式第２号





質問票提出先





八尾市こども若者部こども若者政策課





E-Mail  kodomoseisaku@city.yao.osaka.jp
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