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【留意事項】
※質問書は令和７年７月１４日（月）午後５時までに電子メールで送付してください。
（送付先：日野市子ども家庭支援センター　hohoemi@city.hino.lg.jp）。
期限を過ぎたものは受け付けません。
　件名は「【会社名（略称可）】]&[多摩平プロポ質問」とします。
[bookmark: _GoBack]なお、メールにて送付後、1営業日以内に受領のメールがない場合は日野市子ども家庭支援センターまでご連絡ください。（連絡先：042－506－2151）
