別紙

質　疑　応　答　票

令和　　　年　　　月　　　日

静岡県立藤枝東高等学校長様

商号又は名称

代表者氏名

担当者氏名

ＦＡⅩ番号

下記の質問内容について回答願います。

記

	質問内容
	回　　　答

	
	


ＦＡＸ番号　


０５４－６４４－０９２３


※送信票は省略してください。


メールの場合は、送信元に返信してください。








