
（様式３）                         

令和 年 月 日 

 

公益財団法人横浜市芸術文化振興財団 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名 

 

質  問  書 

 

業務名：【人事就労給与システム】更新プロジェクト 

 
 

 

回答の送付先 

担当部署   

担当者名  

電話番号  

Email  

（参加意向申出書記載の連絡先と異なる場合のみ記載） 

 

注：質問がない場合は質問書の提出は必要ない。 

  別書式（自由書式）での提出も可とする。 

質  問  事  項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


