別紙様式３

質　　　問　　　書

令和　　年（　　　　年）　　月　　日　

　熊本県知事　木村　敬　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


　令和８年度（２０２６年度）熊本県地域無料就労相談窓口運営事業業務委託に係る公募型プロポーザル方式について、次の項目を質問します。

	質　　問　　事　　項
	内　　　　　　　容

	










	













	【連絡先】
	

	　担当者氏名
	

	　電話番号
	

	　ＦＡＸ
	

	　E-Mail
	



