ふくやまデジタルパートナー登録申込書
　　　　　　年　　月　　日
福山市長　様
次のとおり，ふくやまデジタルパートナーに登録したいので，申し込みます。
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	承諾いただける登録者に限り，次の３項目を福山市ホームページに掲載させていただく場合があります。
【当該項目】
〇法人・団体・個人の名称　〇住所（都道府県・市区町村名のみ）　〇提供可能な商品・サービス等
承諾いただける場合には，次の承諾ボックスをチェックしてください。
□承諾します。


