（様式１２）
八潮市子ども・子育て支援事業運営事業者公募に係る質問票
令和　　年　　月　　日

八潮市 こども家庭部 こども政策課　あて
（E-mail）kodomoseisaku@city.yashio.lg.jp
法人の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX番号）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mail）　　　　　　　　　　　　
　八潮市子ども・子育て支援事業運営事業者公募について、以下のご質問を
します。

※質問票の受付は、令和８年６月２２日（月）から６月２６日（金）まで
E-mailにて提出してください。
（質問事項）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　














