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質　問　書
　五戸町地域おこし協力隊事業受入業務について、次の項目を質問いたします。
	
	質問項目
	質問内容
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※メール件名を「五戸町地域おこし協力隊事業受入業務公募型プロポーザルに関する質問書」とし、メール送信後は、事務局まで受信確認の電話連絡をすること。

