
 

 様式２  

質  問  書 
 

令和  年  月  日 

 

（あて先）京 都 市 長 

 

 住所・所在地                     

氏名・名称                   

及び代表者氏名                   

（担当者）                   

担当部署                    

氏  名                    

電  話                    

京都市動物園内におけるコインロッカー設置事業者の応募について、以下のとおり

質問がありますので、提出します。 

質問箇所 

 

 

 

 

 

 

質問内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


