
【様式２】
令和８年　　月　　日　
質　　 問　　 書
新潟県知事　花角　英世　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所 在 地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団 体 名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　　
　令和８年度障害者芸術文化活動普及支援業務委託に係る公募型プロポーザルの参加にあたり、その内容について疑義がありますので、質問書を提出します。
	項目
	

	内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	項目
	

	内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　職 氏名:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 　ＴＥＬ:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ:
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail:
