
（様式 2） 

平成  年  月  日 

 

（宛先）公益財団法人京都市音楽芸術文化振興財団 

    業務管理部 業務管理課 

送信先 FAX：075-711-2955 

 

質  問  票 

 

団 体 名： 

               担当者名： 

        T E L： 

               F A X： 

               e - m a i l： 

 

 京都市文化会館における「舞台管理運営業務委託」について以下のとおり質

問します。 

事  項 質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 受付：平成 29年 1月 19日(木)～同年 1月 23日(月) 午後 4時（必着）まで 


