
様式1
地方独立行政法人大阪市博物館機構施設整備（施設整備相談・設計・監理）業務委託指定登録事業者募集（公募型プロポーザル）
質問票

令和　　年　　月　　日

	法人等名
	

	所在地
	〒



	フリガナ
	

	担当者氏名
	

	所属（部署名）
	
	役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


地方独立行政法人大阪市博物館機構施設整備（施設整備相談・設計・監理）業務委託指定登録事業者募集（公募型プロポーザル）について、次の事項を質問します。

	


以上

＊質問数に応じて、適宜行を追加してください。

＊２ページ目以降は、法人等名の欄は不要です。

＊メールにて期限までに必着するように送付して下さい。
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