（様式第1号）（案）

令和　　年　　月　　日　

申　　請　　書

福井市長　様

令和９年度福井市マタニティグッズ（広告付物品）寄付提供事業協働事業者募集に応募したいので、必要書類等を添えて以下のとおり申し込みます。
なお、書類記載の事項はすべて事実と相違ないことを誓約します。

【　申　込　者　】

	住所または所在地
	

	氏 名 又 は 名 称
及び代表者氏名
	

	　　担　当　者
	氏	名
		




	
	部署－職名
	

	
	TEL
	

	
	　　　FAX
	

	
	E-mail
	

	業種　－　事業内容
	

	ホームページＵＲＬ
	

	申請者に係る
申 出 事 項
	－各種法令（福井市の条例及び規則を含む）福井市広告掲載
基準を遵守し、実施にあたっては福井市の指示に従います。

－福井市広告事業実施要綱第７条に該当しないことを誓約します。




