
（様式第 2 号） 
            

令和８年度ツキノワグマ出没対応人材育成研修業務委託 

公募型プロポーザル実施要領に関する質問書 

 

（質問者） 
主たる事務所の所在地 
団体の名称               
代表者の氏名              
電話番号 
ＦＡＸ番号 
Ｅ-mail 
 
担当者名 
（連絡先） 

 
（質問の内容） 

 


