
（様式 10） 

大阪市立芸術創造館指定管理者指定申請にかかる現地見学会参加申込書 

 

令和  年  月  日 

 

大阪市経済戦略局 

文化部文化課 宛 

（ＦＡＸ：06－6469－3890） 

 

 

 次のとおり、現地見学会の参加申し込みをいたします。 

 

団 体 名  

所 在 地  

参加者氏名 

（１法人３名まで） 
 

担当者氏名及び連絡先 

担当者： 

電 話：（    ）    － 

E-mail： 

連合体で参加する場合、

構成員となる団体名 
 

備   考  

 



（様式 11） 

大阪市立芸術創造館指定管理者指定申請に関する質問票 

 

令和  年  月  日 

 

大阪市経済戦略局 

文化部文化課 宛 

 

 

団体名  

(質問事項) 質問箇所 (募集要項○ページ△(□)、質問項目（××について）、具体の質問内

容などがわかるように記入してください。 

担当者氏名及び連絡先 

担当者： 

電 話： （    ）    － 

ＦＡＸ： （    ）    － 

E-mail： 

 



（様式 12－1） 

辞  退  届 

 

令和  年  月  日 

 

大阪市長 様 

 

 

（申請者） 

                  主たる事務所の所在地 

                  法人等の名称 

                  代表者氏名                

 

 

令和  年  月  日付大阪市立芸術創造館条例第 13 条の規定により、大阪市

立芸術創造館の指定管理者の指定の申請をしましたが、下記の理由により辞退します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当者氏名及び連絡先 

送付先住所： 

担当者部署： 

担当者氏名： 

電話番号：（    ）    － 

Ｅ－ mai l： 

 

理由 



（様式 12－２） 

辞  退  届 

令和  年  月  日 

大阪市長 様 

 

                 （申請団体名称） 

（代表者） 

                  主たる事務所の所在地 

                  法人等の名称 

                  代表者氏名                

（構成員） 

                  主たる事務所の所在地 

                  法人等の名称 

                  代表者氏名                

（構成員） 

                  主たる事務所の所在地 

                  法人等の名称 

                  代表者氏名                

（構成員） 

                  主たる事務所の所在地 

                  法人等の名称 

                  代表者氏名                

 

令和  年  月  日付大阪市立芸術創造館条例第 13 条の規定により、大阪市

立芸術創造館の指定管理者の指定の申請をしましたが、下記の理由により辞退します。 

 

 

 

 

 

担当者氏名及び連絡先 

送付先住所： 

担当者部署： 

担当者氏名： 

電話番号：（    ）    － 

Ｅ－ mai l： 

 

理由 


