（様式第３号）
質　　問　　書

業務名　令和７年度みえの出逢い支援事業業務委託
	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


	


※電子メール（shoshika@pref.mie.lg.jp）またはFAX（059-224-2270）で提出のうえ、提出後は必ず電話で受信確認を行ってください。
