【様式３】
区障がい者基幹相談支援センター事業委託　受託申込書
令和　　年　　月　　日
（あて先）福岡市長

（法人所在地）

（法人種別・名称）

（代表者職・氏名）

　下記のとおり、区障がい者基幹相談支援センター事業を受託したいので、必要書類を添えて申し込みます。

記

1． 受託希望箇所数・受託希望センター
	受託希望箇所数
	　　　か所



	センター名
	受託希望順位
	
	センター名
	受託希望順位

	東区第１
	
	
	南区第１
	

	東区第２
	
	
	南区第２
	

	東区第３
	
	
	南区第３
	

	博多区第１
	
	
	城南区
	

	博多区第２
	
	
	早良区第１
	

	中央区
	
	
	早良区第２
	

	
	
	西区第１
	

	
	
	西区第２
	



２．法人担当者
	担当者職・氏名
	

	連絡先
	電話
	

	
	E-mail
	



