質問書
	事　業　名
	　朝倉市食の自立支援事業


	　法人・団体名
	

	担当者名
	

	電話番号

ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


　※　質問事項１件ごとに記入してください。

	質問事項
	

	内　　容
	


【質問書の提出方法】以下のいずれかの方法によりご提出ください。
・メール：kaigo-sien@city.asakura.lg.jp
・ＦＡＸ：０９４６－２３－１５３６
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