【様式１－１】
	会社等名：　　　　　　　　　　　　　　　
担当部門：　　　　　　　　　　　　　　　
御担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　　


実施要領等に関する質問票
女性のためのつながりサポート事業（県央・県北）運営業務

	No
	資料名称
	該当頁
	該当項目
	質問内容
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〔注意事項〕

１　令和３年６月21日（月）午後５時までに提出のこと。期限を過ぎたものは受け付けない。

２　原則として電子メール又はFAXで送付のこと。

（アドレス：AC0006@pref.iwate.jp、FAX：019-629-5354）

３　１つの質問項目について１行使用のこと。


