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質　問　書

　信州やまなみ国スポ・全障スポ塩尻市実行委員会
　　　会　長　　百　　瀬　　　　敬　　　様
　　（電　話：０２６３－５２－７６１２）
　　（E-mail：kokuspo@city.shiojiri.lg.jp）
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　注）１　質問書は、上記の電子メールアドレス宛に送信すること。
　　　２　送信後は、必ず受信確認の連絡を入れること。
　　　３　記載欄が不足する場合は、適宜追加すること。
