（様式５）
質　　問　　票

令和　　年　　月　　日

東彼杵町長　岡田　伊一郎 様
　　（担当：こども健康課子育て支援係）
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	学習教養・子育て複合施設再生整備方針策定業務委託募集要領
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※必要に応じて行を追加してください。また、１ページを超える場合はこの様式に準じて追加してください。
