（様式第８号）

質　問　書

令和６年度静岡県ＮＰＯと地域コミュニティの連携支援等業務委託企画提案募集要項等について、次のとおり質問します。

	法人の名称
	

	担当者
	役 職 名
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	

	質問

内容
	（記載書類名：　　　　　　　　　　ページ：　　　　　）


