（様式２）

令和８年度女性の起業応援事業企画運営業務
公募型プロポーザルにかかる質問票

所在地

事業者名

代表者職・氏名　　　　　　　　　　


質　問　事　項

















　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者連絡先）
所　　属
職・氏名
電　　話
Ｆ Ａ Ｘ
E-Mail

○箇条書きで、簡潔に記載してください。
○質問票を送信後に、その旨を電話（0748-37-3751）にて御連絡ください。
滋賀県立男女共同参画センター　FAX　0748-37-5770
