平成３０年　　月　　日
豊田市長　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　
豊田市美術館　レストラン事業

プロポーザル説明会参加申込書
　平成３０年１２月１9日（水）開催のプロポーザル説明会に参加いたします。
記

業務名　　豊田市美術館レストラン事業
開催場所　豊田市美術館　会議室及びレストラン
開始時間　午後３時
【連絡先・出席予定の担当者】

	所属部署：

	担当者名：

	電話番号：

	ＦＡＸ番号

	Ｅ－Ｍａｉｌ：


【提出先】　※郵送、ファックス、又はメール等で提出ください。

豊田市美術館　庶務担当

〒471-8501　豊田市小坂本町８－５－１　

電　話　０５６５－３４－６７４８（直通）　ＦＡＸ　０５６５－３６－５１０３

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ bijutsukan@city.toyota.aichi.jp
※問合せ時間は、午前9時00分から午後６時00分まで（土・日・祝は不可。）
