様式第６号


令和　　年　　月　　日

佐渡市長　様


佐渡市雇用機会拡充事業フォローアップ支援業務委託　質問書


佐渡市雇用機会拡充事業フォローアップ支援業務委託プロポーザル実施要領等について、質問事項がありますので提出します。


法人名（団体名）：
所在地：
担当者名：
電話：
ＦＡＸ：
電子メール：


	質問項目
	（実施要領または仕様書の別・ページ数等）

	
	

	内　　容
	


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
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