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申請団体役員名簿及び個人情報の外部提供同意書

福井市長　西行　茂　様

	法人名
	

	法人代表者
	

	法人所在地
	

	役職名
	ふりがな
氏　　名
	性別
	生年月日
	現住所
（番地まで記載すること）
	印

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	


福井市が実施する「令和９年度 福井市地域子育て支援拠点運営業務実施事業者募集」への参加申込にあたり、募集要項中｢２参加資格（６）｣に該当しないことを調査するため、次の役員名簿にかかる情報を福井警察署及び福井南警察署へ提供することに同意します。

令和　年　月　日現在

※役員の人数に応じて適宜行を追加すること。

