
（様式２）

質　問　書

令和　　年　　月　　日

公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム

理事長　日詰　一幸　様

会 社 名：
担当者名：
電話番号：

FAX番号：
E-mail：
静岡県留学生デジタルプラットフォーム構築業務委託について、下記のとおり質問します。

	番　号
	質問事項

	
	


PAGE  \* MERGEFORMAT 

