（様式第３号）

甑島通信学習センター連携校に係る質問書

年　　月　　日


（事業者）郵便番号
　　　　　所　在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail



　甑島通信学習センター連携校申込に係る質問事項について提出します。

	質問項目

	１


２


３






注１）記入欄及び質問書は、質問数に合わせて適宜追加すること。

