福山市日常生活用具費支給事業に係る協定依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

福山市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名前　　　　　　　　　　　　　㊞
　

福山市における日常生活用具費支給事業者として協定を締結したいので，必要書類を添えて依頼します。
	事　業　者　（　法　人　）
	名　　　称
	

	
	代表者名前
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	会社経歴
	

	
	資本金
	
	従業員数
	　　　　　　　　人

	事業所
	名　　　称
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	業務概要
	日常生活用具

販売実績
(過去1年間)
	

	
	
	営業(取扱)品目
	

	
	
	取扱メーカー
	

	
	
	日常生活用具

取引先市町村
	


※福山市の物品納入業者でない場合は, 登記事項証明書及び市税完納証明書を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
