第５号様式

産学官連携によるキャリア探求事業業務委託
公募型プロポーザルについての質問票
年　　月　　日

　福島県知事　

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　
（作成担当者　　　　　　　　　　　　　）
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（記載上の注意）
　１　該当ページ等欄には「募集要領」、「仕様書」等の区分を表示した上でページ等を記載すること。

　２　記載欄が不足する場合は、適宜、欄を拡張して記載すること。

