（様式１）
質　問　書

「石川県地域産業クラスター計画策定支援業務委託」について、次の事項を質問します。

	事業者名
	

	所在地
	〒　　-

	所属
	

	担当者名
	

	電話
	

	メールアドレス
	



	タイトル
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



※提出期限　令和８年６月１１日（木）１７時
※提出先　　石川県商工労働部産業政策課あて
メールアドレス：sanren-sd@pref.ishikawa.lg.jp


