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「福岡県こども若者シェルター運営業務」企画提案公募
オンライン説明会参加申込書


[bookmark: _GoBack]【提出期限：令和７年７月２９日（火）正午】

福岡県 福祉労働部 こども福祉課 こども福祉係　行
（提出先アドレス　kofuku-kofuku@pref.fukuoka.lg.jp）

	団体の名称
	

	所在地
	

	連絡先担当者
所属・氏名
	

	連絡先
	電　話：
ＦＡＸ：
メール：

	説明会参加者
	（所属・職名）


	（氏名・ふりがな）



	
	（所属・職名）


	（氏名・ふりがな）



	
	（所属・職名）


	（氏名・ふりがな）



	設置希望施設
	☐女性向け施設の設置を希望

☐男性向け施設の設置を希望

（両方に希望がある場合、以下のいずれかを選択）
☐両施設の設置を希望
☐いずれか一方の施設の設置を希望
（　☐女性向け施設を優先　　☐男性向け施設を優先　）



