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自動運転移動サービスの実装に向けた連携企業の募集について，次のとおり質問します。 

 

Ｎｏ 対象 内容 

例 募集要領  募集要領〇（〇），・・・・・について，〇〇は該当しますか。 

   

   

   

  ※質問内容は簡潔に記載すること。 

  ※記載欄が不足する場合は追加すること。 

   


