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福岡市事業系ごみ資源化技術実証研究等支援事業　参加意思表明書
　　　年　　　月　　　日

（あて先）福岡市長

	所所在地


	

	氏名
又は
名称及び
代表者名
	


〔法人にあっては、名称及び代表者の氏名〕

	ご担当者
	部署　

氏名　

電話　

FAX　

E-mail


	研究テーマ
	　


当組織は、上記のテーマを研究する一員として下記に示す確認事項を承諾のうえ、「福岡市事業系ごみ資源化技術実証研究等支援事業」に参加します。
確認事項

１．本事業の代表者を下記に定め、「福岡市事業系ごみ資源化技術実証研究等支援事業」に係る一切の手続については、代表者に委任します。
（代表者）　　所在地

　　　　　　　氏名
〔法人にあっては、名称及び代表者の氏名〕
