（様式１）
会計監査人候補者の募集に関する質問書
	事業者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


	質問内容


	１．


	２．


	３．



※質問はできるだけ平易な表現で簡潔に記載してください。
※質問数に応じて枠を追加してください。
	提出先
	社会福祉法人岡崎市福祉事業団
総務課財務企画班（加藤）
	keiri@fukushijigyodan-okazaki.or.jp


�必要に応じで行や枠を追加、削除して入力してください





