（様式第１号）
参 加 申 込 書
　令和　　年　　月　　日　

宗 像 市 長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　 　　　　（印）
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宗像市ふれあいバス運行事業者候補者の公募に参加を申込みます。
なお、本企画提案書の提出にあたっては、募集要項「３ 参加資格条件」に記載されている要件を全て満たしていることを誓約します。
また、暴力的組織との関係の確認のため、貴市が福岡県警察に照会することについて承諾いたします。








【担当者連絡先】
担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　


