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。また、本事業に必要な範囲内で税等の納付状況に係る情報を確認することに同意します。
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