（様式第２号）


令和８年度 県・市町村DX推進伴走支援事業
質問・回答書
                                                        　令和　　年　　月　　日
  　岡山県総務部デジタル推進課長　殿
　　　　　　　　　　　　　所   在   地
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代   表   者                     
                            （担当者           　　     　　　　）
                            （電話番号　　  　　　　　　　　  　　）
                            （ＦＡＸ番号                　　  　　　）
　　　　　　　　　　　　　　（担当者メールアドレス　　　　　　　　　）
	公告番号
	　デジ第　　　号

	業務名
	　令和８年度県・市町村DX推進伴走支援事業

	質
問
事
項
	

	回
答
	


· 公募要領に記載している期限内に提出してください。

· 電子メール送信後、確実に届いているか、必ず電話で確認してください。

確認用電話番号：０８６－２２６－７２６５
