【様式１】

文化芸術事業等広報支援業務委託プロポーザル質問票
令和　年　　月　　日

所在地
事　業　者　名

担当者名
電話番号
ＦＡＸ

E－mail

文化芸術事業等広報支援業務委託プロポーザル募集にあたり、下記のとおり質問しますので回答願います。

記

	
	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	


※質問事項が４件以上ある場合は行を追加して作成すること。
