作　成　例

	（様式７）

福危第　号
２０２６年（令和８年）　月　日

（所在地）
（商号又は名称）
（代表者名前）　　様

福山市長　枝広　直幹　　　
（総務局総務部危機管理防災課）


参 加 資 格 確 認 結 果 通 知 書


次の件について、参加資格要件の確認結果を通知します。

　　　　件　名　：自主防災組織スキルアップ研修業務　

　　　　結　果①：参加資格を有することを認めます。

　　　　結　果②：次の理由により、参加資格を有することが認められません。
　　　　理　　由：･････
※ 上記理由について、説明を希望する者は通知日から３日以内にその旨を記載した書面を福山市（危機管理防災課）に提出してください。


 (
〒720-8501福山市東桜町３番５号
福山市総務局総務部危機管理防災
課
担当者：
今川、坂田、山口
連絡先：
084-928-1228
)








