（様式４）

質　　問　　票
令和　　年　　月　　日
	業　務　名
	令和８年度島根県放課後児童支援員等研修事業に係る委託業務

	質　疑　項　目
	

	質　問　内　容
	


	会　社　名
	

	所属部署　担当者
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ＭＡＩＬ
	


　　注）担当者、ＴＥＬ、ＦＡＸ及びＥ－ＭＡＩＬは、様式２の担当者届と同一とすること。

	回　　　答

（記入しないこと）
	



