別記様式２号
番　　　号

年　月　日

（あて先）大月市長
住　　　所
団　体　名
代表者氏名　　　　　　　　印
　　年度大月市農業協力隊推進事業の支援機関の応募に対する質問

大月市農業協力隊推進事業の支援機関の応募に対して以下の質問をします。

記

　１．質　問　内　容
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