平成30年　　月　　　日
直方市長　様
所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　印

情報開示請求書
平成30年度高齢者福祉施設整備事業者の審査内容について、以下の通り情報の開示を請求します。
	法人名
	

	所在地
	

	部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	TEL：

FAX：

	請求する

情報の内容
	□　総得点

	
	□　順位


※請求する情報の内容にレ点をつけてください。
