〈様式２-1号〉　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

提案競技　参加申込書

（あて先）福岡市長
所在地


商号又は名称
代表者氏名
　　　　　　　　　　　　
健康課題等と仕事の両立支援事業業務委託の【提案競技実施要領】の記載内容を承知のうえ、必要書類を添えて申込みいたします。
なお、この申込書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
	事務担当

責任者
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	選考結果

連絡先※
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	


選考結果連絡先が事務担当責任者と同じときは記入不要です。
送付先　ｅ-mail　jyosei.amikas@city.fukuoka.lg.jp


