大阪中之島美術館　チケット販売（受付）・看視業務委託
公募エントリー申込書
　　　年　　　月　　　日

株式会社大阪中之島ミュージアム　御中
住所
社名
代表者　　　　　                     
※押印不要
　プロポーザル公募及び見学会に参加いたします。
　
記

１．応募者連絡先　※本件公募に関する連絡先
住　　所
　電話番号
　FAX番号
　メールアドレス

　担当部署
　担当者（役職名）

　
２．見学会参加者　氏名・所属部署を記載　※各社５名まで
　①　
　②
　③
　④
　⑤
３．類似の文化施設・美術館での実績（展示面積・受託内容・運営要員数・集客規模・その他）
※書式自由（すでに資料がある場合はそちらを提出ください）
以上

