（別紙）

質　問　書
令和　　　年　　月　　日
世羅町長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世羅町地域おこし協力隊員応募に係る質問事項について
世羅町地域おこし協力隊員の応募に関して、下記のとおり質問します。
記
質問事項
①
②
③
　※適宜、変更してご記入ください。

