
様式２ 

 

「効果的な情報発信のためのＳＮＳ活用セミナー」委託業務に係る質問票 

 

提出年月日：令和４年  月  日 

 

質 問 事 項  

内  容 

 

名称（事業者名）  

担当者所属部署  

職 ・ 氏 名       

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

Ｅ-ｍａｉｌ  

 

(送信先)島根県中山間地域・離島振興課 大原あて 

FAX ０８５２－２２－５７６１ 


