（ 様式４ ）

質　　問　　票

平成　　年　　月　　日
	ふりがな
名称
	

	ふりがな
担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	質問事項
	


　質問票は，当課へ持参してください。

　なお，電話及び口頭等による質問にはお答えできません。

〇受付場所

　　　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地

　　　京都市 都市計画局 住宅室 住宅管理課

〇受付期間及び時間

平成２９年２月２０日（月）から２月２７日（月）

午前１０時から午後４時まで
