（様式1）
令和　　年　　月　　日

（宛先）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）
送信先　メール：s.hayashi@kyoto-ongeibun.jp
F A X ：075-746-3366

質　　問　　票

団体名：
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　TEL：
　　　　　　　　　　　　　　　FAX：
                              e-mail：

　ロームシアター京都における「レセプショニスト業務委託」について
以下のとおり質問します。

	質問該当項目（書類・頁）
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※必要に応じて枠を増やしてください。

