
質　　問　　書
	案件名
	

	商号又は名称
	
	所在地
又は住所
	

	質問者部署
	
	電話番号
	

	質問者氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
 　質 問 内 容

	送付先：〒４００－８５０１
        山梨県甲府市丸の内一丁目６番１号
        地方職員共済組合山梨県支部（山梨県総務部職員厚生課内）
　　　　ＴＥＬ：０５５－２２３－１３７７   
　　　　E-mail：shokuinksi@pref.yamanashi.lg.jp
       ※メールを送付した場合は、必ずその旨を電話連絡すること。





