別紙様式２　
令和８年度九州地区宗教法人実務研修会　質問票

県　　名：　　　　　　　　　　　　       　
（ふりがな）
法人名：　　 　　　　　　　　      　　　

（ふりがな）

質問者名：　　　 　　　　　　      　　　　
連 絡 先：　　　　　　　　　　　      　　 
参加する回： 第１回（宮崎県） ・　第２回（佐賀県）
（いずれかに〇）
質問欄
	（質問の要旨）



※　質問については、当日の講義等において回答しますが、時間等の都合により回答できない場合がありますので、その際は御容赦ください。
