様式３
質問書
 
　群馬県 地域創生部 ぐんま暮らし・外国人活躍推進課 多文化共生係　あて
　　（E-mail：gunkurashi@pref.gunma.lg.jp　 TEL：027-226-3394）

	質問日
	　令和８年　　月　　日（　）

	質問者
	　○所在地

　○商号又は名称

　○担当者　職・氏名

　○ＴＥＬ

　○E-mailアドレス


	質問内容






	













・太枠に必要事項をご記入の上、上記あて先へ送付してください。
・送付の際、件名を「群馬県電話医療通訳等実施業務：質問事項（●●※企業名）」としてください。また、受信確認の設定または電話で電子メールの受信確認をしてください。
・下の点線以下には何も記入しないでください。
----------------------------------------------------------------------------------
【整理番号：　　　　番】・【質問受付日　　月　　日】
