（様式第４号）

質　　問　　書

令和  　  年   　 月    　日

社会福祉法人鳥取県厚生事業団
理　事　長　　廣瀬　龍一　様

提 出 者　 
住　　所　
氏　　名　
（法人にあっては法人名及び代表者の職・氏名）　　　　　　
担当者部署
担当者氏名
電話
ファクシミリ
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

令和８年７月１４日付けで公告のあった鳥取県厚生事業団所有建物等に係る火災保険契約に係る下記事項について質問します。

記

【質問事項】



