（様式イ）

年　　月　　日

高知市公の施設に係る指定管理者指定申請に関する質問書

団体名

担当者名

電話番号

FAX番号

E-mail

１　公の施設の名称

	名　称
	高知市文化プラザ


２　質問事項

	質問番号
	質問内容

	
	

	
	

	
	


※　質問の受付期間は，令和４年８月16日（火）から８月27日（土）午後５時までです。

文化振興課窓口へ持参又は電子メールにより行ってください。電話及び口頭による質疑は受け付けません。受け付けた全ての質問の内容及びその回答は，ホームページで公表します。
