（別紙）
質　　問　　書

業務名　飲食店の「子どもの居場所」への参加促進モデル事業
（２０箇所開催モデル）実施業務企画提案コンペ
	質問年月日
	

	企 業 名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メール
アドレス
	

	質問内容


	


※FAX（059-224-2270）または電子メール（shoshika@pref.mie.lg.jp）で
提出してください。なお、電話で受理（受信）の確認を行ってください。
