	提案受付番号
	


（様式２－１）

令和　　年　　月　　日

企画提案書提出届


（あて先）　福岡市長


応募者（グループ）名
（代表企業）
所　 在 　地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　印
代表者職氏名



「福岡市公共交通不便地対策事業（オンデマンド交通）その２」の公募要綱等に基づき、提案書類を提出します。

記

	提案区域（提案する区域に○をすること）

	
	エリア⑤東区

	
	
	エリア⑥南区

	
	
	エリア⑦南区・城南区

	
	
	エリア⑧西区

	担当者
	部署
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	電話
	

	
	
	E-mail
	







