　様式５
令和８年　月　日
あて先：鹿児島県保健福祉部障害福祉課
障害者支援室地域生活支援係
E-mail：s-chiiki@pref.kagoshima.lg.jp
質　問　票
鹿児島県障害者芸術文化活動支援センター運営業務の企画提案について，以下のとおり質問します。
	    項　目

	 （書類名称・ページ・項目など）


	    内　容

	



※　質問事項は，本様式１枚につき１問とし，簡潔に記載してください。
※　送信後，電話で着信を確認してください。
所在地
商号又は名称
部署名
氏名
電話
メールアドレス
