別紙１

令和　　年　　月　　日

質　問　書

所在地

商号又は名称

代表者氏名
「令和８年度多様な働き方支援事業」について、次のとおり質問します。
	質　問　事　項

	


※提出期限は、令和８年５月2９日（金）正午までです。

担当者連絡先

氏名

所属・役職

電話番号

FAX

E-mail

