
（様式３）

岡山市障害者一般就労支援事業業務委託企画競争に係る質問書

	商号又は名称
	

	担当者
	所属・職・氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　）　　　　－

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　　　－

	
	電子メール
	

	質問対象事業　　：　　令和８年度岡山市障害者一般就労支援事業業務委託

	質問内容
	


　※電子メール送信後、電話により着信の確認をしてください。
　
　＜送信先＞　電子メール：syurou@city.okayama.jp 
　＜着信確認用電話番号＞　　０８６－８０３－１２３４
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