様式１




（福岡市産学連携交流センター）

　指定管理者の公募に関する現地説明会　参加申込書

令和　　年　　月　　日
福岡市産学連携交流センターの指定管理者の公募に関する現地説明会に参加申込みいたします。
【団体名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【所在地】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】
（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（e-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【参加者】　※２名以内でお願いします。
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福岡市経済観光文化局　創業推進部　創業・大学連携課　宛


E-Mail: sogyodaigaku.EPB@city.fukuoka.lg.jp








申込期限：８月21日(木)　正午必着








指定管理者公募の公募に関する現地説明会


１　日時　令和７年８月22日（金）　午後３時から


２　場所　福岡市産学連携交流センター１号棟


交流ホール


（福岡市西区九大新町４－１）












