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　横浜トリエンナーレ組織委員会事務局


参加資格確認結果通知書


次の件について、参加資格確認結果を通知します。

件名：ヨコハマトリエンナーレ2017広報関連業務委託

　結果①　資格を有することを認めます。

　結果②　次の理由により、資格を有することを認められません。
　理由：　～～～のため

　上記理由についての説明を希望される方は、　　年　　月　　日までに横浜トリエンナーレ組織委員会事務局へ、その旨を記載した書面を提出してください。






　			連絡先　横浜トリエンナーレ組織委員会事務局
（横浜市文化観光局文化プログラム推進課内）
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