(様式１)

年　　　月　　　日　
（宛先）
　二宮町教育委員会教育長

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）所 在 地：　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年度二宮町外国語指導助手(ALT)派遣業務に関する
質　問　書

　次の事項を質問します。
	質　問　項　目
	質　問　内　容

	
	

	
	

	
	

	
	

	回答書の送付先
	部　署：
担当者：
電　話：
ＦＡＸ：
E-mail：


送付先　　二宮町政策部財務課
　　　　　Ｅ-mail zaisei@town.ninomiya.kanagawa.jp
