（様式１）

令和７年　　月　　日
直方市長　大塚　進弘　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　印
参加申込書
　直方市保健福祉センター開館記念イベント業務に係る企画提案について、参加を申込みます。　
なお、実施要領に示す参加条件のすべてを満たすことを誓約します。
　　＜ 連絡先 ＞
	　住所または所在地
	

	　電話番号・FAX番号
	

	　E-mail
	

	　担当部署
	

	　担当者 職・氏名
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