様式１

新潟県国公立高等学校等奨学のための給付金及び高等学校等就学支援金
給付業務に係る労働者派遣業務に関する質問書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　月　日

所在地　
名　称　
代表者　

	担当者
	職　氏　名：
電話番号：
電子メール：



	質問事項

	


※資料名、ページ数、行数などがあれば明記してください。
