（様式４）

令和８年３月　　日

応募要領等に対する質問書

所在地
名　称
代表者

	質問項目
	

	質問内容
	※簡潔に取りまとめて記載してください。


　　　
　※　令和８年３月３日（火）正午までに提出してください。
　※　提出先
　　　山口県健康福祉部障害者支援課
　　　ＦＡＸ：０８３－９３３－２７７９
　　　メール：a14100@pref.yamaguchi.lg.jp

【連絡担当者】
職・氏名：
電話番号：
メールアドレス：
1


