様式第４号
年　　月　　日

ご遺族ハンドブック無償提供事業者審査結果通知書
住　　　所　
名　　　称　
代表者氏名　
　

福井市長　　　　　　　　　　　　㊞
　
令和８年　　月　　日付で申込みのあったご遺族ハンドブックの無償提供について、下記のとおり決定しましたので、令和９年度版 福井市ご遺族サポートハンドブック無償提供事業者募集要領に基づき通知します。
記
１　件　名　　令和９年度版 福井市ご遺族サポートハンドブック無償提供
２　結　果　　
　　　　　　
