
　様式２　
質　　問　　書
　　年　　月　　日

（あて先）公益財団法人京都市音楽芸術文化振興財団

　　　　　　　　　　　　　　　ロームシアター京都
　住所・所在地　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　

氏名・名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

及び代表者氏名　　　　　　　　 　　　　　　　　　
（担当者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

ロームシアター京都敷地内における自動販売機設置事業者の応募について，以下のとおり質問がありますので，提出します。
	質問箇所

	

	質問内容

	


