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公募参加申込書

（あて先）
福岡市長


「プロポーザル方式による市有財産借受者公募（薬院駅周辺自転車駐車場整備及び管理運営）」について、公募要項にある資格要件を満たしているため、参加申込みをいたします。
なお、本申込後、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。
また、役員名簿（様式第１－３号）により市に提出した個人情報については、この公募からの暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用することに同意します。


（応募申込者） 
所　在　地	〒

法　人　名
及び代表者名	　　　　　　　　　　　



（事務担当責任者） 
所属・職名
氏 名 
電 話
Email


　（様式１）


