様式２

	連絡先届

令和　　　年　　月　　日

福岡市長　様

所在地　

商号又は名称　

代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地 又は 住所
〒　　‐　　　

商号 又は 名称
連絡先
（電話番号・Eメールアドレス）
電話番号：
Eメールアドレス：
担当者

（部署名及び氏名）
部署名
氏名
備考
※注意事項

○　夜間・休日など、緊急時の連絡先が異なる場合は、備考欄に緊急時の連絡先を記載して下さい。
○　上記内容に変更があった場合は、本様式により、速やかに届け出なければなりません。



