様式２

令和　　年　　月　　日

京都府知事　西脇　隆俊　様
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　担当部署(担当者氏名)
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
質　　　疑　　　書

京都府立ゼミナールハウス及び隣接地PFI等導入可能性調査業務に係る公募型プロポーザルの参加表明・提案について、次の事項を質問いたします。
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