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質　問　書
地域おこし協力隊募集・選考支援業務について、次の事項について質問します。
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	質　問　事　項
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質問内容に関する連絡先

	担当者所属・氏名
	

	電話番号/FAX番号
	

	電子メール
	


２ページ以上にまたがる場合は、同書式にてページを適宜追加すること。

