R7_沖縄県ひとり親家庭暮らし応援事業

（様式１）
	受付番号
	


令和　年　月　日　　
質　問　書
沖縄県こども未来部女性力・ダイバーシティ推進課　あて

会社名：　　　　　　　　　　　

電　話：　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ：
E-mail：
「令和７年度沖縄県ひとり親家庭暮らし応援事業」業務委託に係る企画提案について、以下のとおり質問します。　
	質　問　内　容

	項目：



	項目：



	項目：




