
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


説明会参加申込書


福　岡　県　知　事　殿
（保護・援護課）　


　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　福岡県自立相談支援事業業務委託の企画提案公募に係る説明会の参加について、次のとおり申し込みます。
　なお、当法人は貴県の指名停止処分中でなく、地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第１６７条の４（一般競争入札の参加者の資格）に反していないことを申し添えます。

　　説明会参加者
	氏　　　名
	役　　　職
	連　絡　先（TEL、FAX）

	
	

	

	
	

	


　※　参加者は１団体につき２名までとします。






