
様式６
　埼玉県福祉部障害者福祉推進課　障害福祉・自立支援医療担当　行き（送信票不要）
　（メール：a3310-04@pref.saitama.lg.jp）
募集要項の内容等に関する質問書
（埼玉県障害者交流センター）
	法人等名
	
	担当者名
	

	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	


	質問項目
（募集要項の該当ページ）
	質問内容

	
	


※　提出は必ず電子メールでお願いします。
※　質問締切日：令和７年７月３１日（木）

