（様式１）
質　問　書

令和６年度いしかわアクセラレータープログラム事業業務委託に係るプロポーザル審査について、次の事項を質問します。

	事業者名
	

	所在地
	〒　　-

	所属
	

	担当者名
	

	電話
	

	メールアドレス
	



	タイトル
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　※質問がある場合は、令和６年５月１７日（金）１７時までに、公益財団法人石川県産業創出支援機構あてに、メール等で提出してください。
