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令和　年　　月　　日　

益城町長　西村　博則　様

所在地
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代表者職・氏名　　　　　　　　　　

質問書
令和　年　　月　　日付けで公告のありました益城町地域の国際交流に基づいて招致する外国語指導助手（ＡＬＴ）配置支援等業務公募型プロポーザルについて、公告（実施要領）の内容について質問書を提出します。
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