（様式１２）
ひとり親家庭等居場所づくり事業運営団体公募に係る質問票
令和　年　月　日
団体所在地：

団体名：

部署・職名：　　　　　　　　　　　担当者名：

電話番号：　　　　　　　　　　　ファクス番号：

メールアドレス：

申請対象者の要件は満たしています。

ひとり親家庭等居場所づくり事業運営団体公募要領に関して、次のとおり質問します。

	質問箇所

（項目番号・ページ・様式番号等）
	

	質問内容
	

	内容（簡潔にまとめて記載すること。）



※２枚以上にわたる場合は、それぞれに必要事項及び（ページ数／総ページ数）を記載して提出してください。
