別紙様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質　疑　応　答　書

古河市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel：　　　　　　　　　　　Mail:

業務名：　古河市外国語指導助手（ALT）配置業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	



※質疑及びその回答は、市ホームページに掲載いたします。
担当課名：　　教育部指導課　


担当者名：　　丸山　明規　　





質　疑　欄








