


（様式２）

質　問　書

令和　　年　　月　　日　

公益財団法人尼崎地域産業活性化機構　OIC推進室　あて

	業務名
	イノベーション支援人材強化事業

	№
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	


※仕様書等に記載の項目、番号等を記入して該当箇所が分かるようにすること。

【質問者】
	法人等名称
	

	担当者（役職・氏名）
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号（あれば）
	

	メールアドレス
	



※ メールアドレスは、今後連絡の際に使用するものを記入すること
※ 枠サイズ等は、必要に応じて変更すること




1

