様式第３号

ＦＡＸ：０８６－２２４－２５３５（送信確認用電話番号：０８６－２２６－７８２５）
　コーディネーターによる「高校・地域」協働体制推進事業に係る支援業務
企画提案質問・回答書
令和　　年　　月　　日　

	質問事項
	

	質問内容
	

	商号又は名称
	

	所属・担当
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	メールアドレス
	


令和　　年　　月　　日　

	回　　答

※記入しないこと
	

	
	


 注　１）質問は１問ずつ別紙とすること。

２）上記質問事項、質問内容については、原則として原文のまま、企画提案実施公告に定める方法により回答に併記するので、記述に当たっては留意すること。

３）回答内容は、本企画提案における提案書作成のために必要な場合を除き、第三者に開示しないこと。

