
様式 3（掲載終了用） 

   令和  年  月  日 

（宛先）福 岡 市 長  

                                      〒 

                                  住   所 

                                  会 社 名 

                                  代表者氏名 

                 電話番号 

                （担当者名：    連絡先 TEL：      ） 

 

 

位置検索可能な機器やサービス等の情報提供シート（掲載終了） 

 

 

 下記のことについて，福岡市ホームページでの掲載を終了します。 

  

 

記 

 

 

サービス名  

 


