様式第５号
質問・回答書

　　年　　月　　日　　

　岡山県県民生活部人権･男女共同参画課長　殿

                                    所在地
                                    商号又は名称
                                    代表者名
                                      （担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
                                      （電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
                                      （ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　公告等に記載している期限内に提出してください。
※　ＦＡＸ送信後、確実に届いているか、必ず電話で確認してください。
（確認先：０８６－２２６－７４０６　人権･男女共同参画課）
	公告番号
	人権男女第　　号

	業務名
	令和８年度ＵＤ協働のパートナー事業
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＊質問は１問ずつ別紙とすること　　ＦＡＸ送信先：０８６－２３４－５９２４
