
様式第５号 

質問書 

新潟市新津美術館ミュージアムショップ出店者募集に関し， 

下記の通り質問します。 

令和  年  月  日 

（宛先）新潟市長 様 

質問者 

①住所 
〒   － 

②氏名・法人名  

③代表者役職・氏名  

④担当者所属・氏名  

⑤連絡先電話番号  

⑥メールアドレス  

⑦ＦＡＸ番号  

注：個人の場合，①②⑤⑥⑦のみをご記入ください 

問事項


