〔第７号様式〕
異　議　申　出　回　答　書
発　　　番　　　号　
　年　　　月　　　日　
　様　　　　　　　　　　
社会福祉法人愛媛県共同募金会会長　　　　　
　　　年　　　月　　　日付けで提出のありました異議申出書について、次のとおり回答いたします。
	１．異議の申出に係る文書
　または内容

	

	２．異議の申出に係る回答

	　　　


	３．異議の申出に係る回答
理由

	


