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ネーミングライツパートナー募集要項に係る質問書

法人等名　                              
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：電話　　　　　　　　　　　　　　　
：E-mail　　　　　　　　　　         　

≪質問の受付期間≫ 令和７年１１月１７日（月）から１２月２６日（金）正午まで
	№
	ページ・項目
	質問内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


＊ 必要に応じて行を追加してください。
【担当課】
川越市 文化スポーツ部 文化芸術振興課
電話：049-224-6157
E-mail：bunkashinko★city.kawagoe.lg.jp
（送信時は、★を＠に置き換えてください）




	
