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　　　　　提出期限：令和６年６月７日　正午

　　　　　提 出 先：高松市健康福祉局こども未来部

　　　　　　　　　　　　こども未来館

　担当（佐田）

　　　　　Ｅ－mail：sienseibi@city.takamatsu.lg.jp

    　　年　　月　　日

　「高松市こども未来館プラネタリウム投影用番組（令和６年度夏番組）制作業務」に係
る企画コンペに関する質問について、以下のとおり提出します。

質 問 票

質問内容


