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　「警固界隈アウトリーチ支援・相談窓口事業」企画提案公募実施要領に基づき、以下の構成員で申請いたします。 
なお、参加にあたっては、代表構成員は、構成員を取りまとめ、福岡県に対する参加手続、見積及び契約に係る一切の責任を負うものとします。
また、その他構成員は代表構成員と連帯して責任を負うこととします。
   
   代表構成員
	事業者住所
	事業者名
	代表者氏名

　その他構成員
	事業者住所
	事業者名
	代表者氏名

	事業者住所
	事業者名
	代表者氏名

※構成員の数は、2者又は3者とする。
