
（様式第２号）
仕様書に対する質問・回答書

令和　　年　　月　　日

岡山県子ども・福祉部地域福祉課長　　殿
（担当　生活保護班）　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者                      　　　　　  ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号               　　　　　       ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX番号            　　　　　      　 ）

	公告番号
	地福第　４３９号 

	業 務 名
	岡山県被保護者等就労準備支援事業
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