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小海町役場 総務課 渉外戦略係 行
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このインターンシップへ興味を持った理由を教えてください。

申

込

先

〒384－1192

長野県南佐久郡小海町大字豊里57-1

小海町役場 総務課 渉外戦略係

（担当：島田 博 黒澤大輔 篠原直也 篠原和大）

電話 ０２６７－９２－２５２５

FAX ０２６７－９２－４３３５

Eﾒｰﾙ koumi@koumi-town.jp


