（様式５）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
石川県知事　馳　　　浩　様
	商号又は名称
	

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


地域公共交通等運行継続特別支援金支給事務労働者派遣業務に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問します。
	項目
	質問内容

	
	



