申込意向確認書
（特別養護老人ホーム整備事業）

令和　　年　　月　　日

宗　像　市　長   あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
１．整備予定地
	土地の所在地
	宗像市

	土地の所有関係
	□自己所有　　□買収予定　　□その他（　　　　　　　）


２．担当者連絡先
	所属・担当者名
	　

	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	　

	Ｅメール
	　


※整備予定地や担当者に変更があった場合は、必ず連絡してください。
３．施設整備の応募動機について
	　


４．整備予定地の隣接地所有者との接触状況について

	　


５．土地所有者との協議状況について（整備予定地が自己所有の場合は、記載不要です。）
	　


※３～５の欄は、適度に行の高さを変更して記載してください。
【様式１】








