（様式１）


令和    年　　月　　日

質問書

（あて先）港区職員厚生会会長　宛

所   在   地
法   人   名
代表者職氏名

（事務担当責任者）
　　　　　　　　　　　　　　部   署   名
　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

以下のとおり質問しますのでご回答ください。
	質問の項目
	質問内容

	
	


（※不足する場合は複数ページに渡っても構いません。）



