	福岡県議会事務局総務課総務係
松村　行 
FAX:（０９２）６４３－３８２５


様式４
令和　　年　　月　　日
福岡県庁舎議会棟現場確認申込書

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名
福岡県庁舎議会棟警備及び清掃等業務委託の入札に参加するに当たり、下記のとおり現場確認を申し込みます。

	対象庁舎名
	　福岡県庁舎議会棟

	来庁者氏名
	（役職）
	（氏名）

	
	（役職）
	（氏名）

	連絡先
	TEL
（　　　　）　　　－　　　　　
	FAX
（　　　　）　　　－　　　　　


　　　
