
 




（様式第５号）

経営力向上経営診断推進事業実施業務
質　問　書

令和　　年　　月　　日

鳥取県知事　平井　伸治　様

（提出者）
会　社　名

（担当者）
所　　　　属
職・氏名
電話番号
ファクシミリ
電子メール

経営力向上経営診断推進事業実施業務に係る下記事項について質問します。

記

【質問事項１】


【質問事項２】


【質問事項３】





