
質問項目　(具体的に記載してください。)　











連絡先：　会社名


　　　　　担当者名


　　　　　ＴＥＬ


　　　　　ＦＡＸ


　　　　　Ｅ－Ｍａｉｌ





　　　　　　　　　　　　　　　　質　疑　申　請　書　　　





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日


三重県知事　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                              印





　平成　　年　月　　日付けで公告のありました案件について、下記のとおり質問がありますので申請します。


　(案件名)　企業と若者を結ぶインターンシップ事業・女性の再就職チャレンジ支援事業実施業務委託








