別添１
令和　　　年　　　月　　　日
沖縄県知事公室特命推進課　殿
令和８年度情報発信力強化支援業務企画提案公募

質　　　　問　　　　票
                                         会社名：
                                      氏　名：
                                      電　話：
                                      ＦＡＸ：
                                      E-mail：
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※　質問１件毎に番号を付けてください。
※　質問内容は、できるだけわかりやすく記入してください。
※　回答については、当該業務の公募ページ（沖縄県HP）に掲載します。
　　（個別の回答は行いません。） 　
