（様式第５号）

同　意　書

令和　　年　　月　　日　

宗像市長　あて
【グループ代表者（未成年者）】
	住　所
	

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	氏　名
	
	
	

	
	
	年　齢
	歳


法定代理人（親権者等）として、上記の者が「大学生の力によるまちの課題解決プロジェクト（提案型）」に関して、宗像市長　伊豆美沙子と委託契約を締結することについて同意します。

【法定代理人（親権者等）】
	住　所
	

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　月　　日生

	氏　名
	印
	
	

	
	
	年　齢
	歳

	未成年者との関係
	
	電話番号
	


※法定代理人（親権者等）の方のみ、押印してください。
※この書類は、郵送により提出してください。

（提出先）

〒８１１－３４９２　宗像市東郷一丁目１番１号

宗像市役所　経営企画部　経営企画課 企画係
  TEL：0940－36－1192
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