（様式１）
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
　　　　（ロームシアター京都）
（送信先）e-mail:　y.maeda@kyoto-ongeibun.jp
ＦＡＸ　０７５－７４６－３３６６
質　　問　　票
団体名：
担当者名：
e-mail：
ＴＥＬ：
　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。
※受付：平成３１年１月１０日（木）～同年１月１６日（水）午後５時（必着）まで
