提案競技参加申込書様式２

年　　　月　　　日
（あて先）
福岡市福祉局障がい者部障がい企画課　殿
所在地
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

「新たな福岡市立障がい者スポーツセンター整備基本構想作成業務委託」に係る提案競技について、提案競技実施要項にある提案資格を満たしているため、参加を申し込みます。
なお、本提出後、参加資格を満たしていないことが明らかになった場合には、この申し込みを取り消します。

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Eメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




