様式３－３

指定管理者指定申請共同応募構成書

（あて先）福岡市長

	申請施設名
	福岡市産学連携交流センター


代表団体

	団体の名称
	

	代表者の氏名
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL                           FAX

E-Mail


構成団体

	団体の名称
	

	代表者の氏名
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL                           FAX

E-Mail


	団体の名称
	

	代表者の氏名
	

	所在地
	

	連絡先
	TEL                           FAX

E-Mail


