
(資料１９)

　　年　　月　　日　

　船橋市長　あて

船橋市地域活動支援センター指定管理者

1

2

3

4

5

※予定（見込）額は数量分の合計額を記入ください

船橋市地域活動支援センター備品設置について（依頼）

　船橋市地域活動支援センターの管理にあたり下記のとおり備品を設置したいので、船橋市地域活

動支援センターの管理に関する基本協定書第18条第2項の規定に基づき依頼します。なお設置費

用については同項の規定に基づき、指定管理者である当法人が負担します。

記

番号 必要備品名 数量
予定（見込）額

（税込）
理由、目的等



(資料１９の２)
船保総第　　　　　　号

　　年　　月　　日

船橋市地域活動支援センター指定管理者　様

船 橋 市 長

1

2

3

4

5

船橋市地域活動支援センター備品設置について（回答）

　令和  年  月  日付けで依頼のありました標記の件につきまして、下記のとおり回答します。
　なお設置費用については、指定管理者が負担するものとします。

記

番号 備品名 設置の可否 不承認の場合その理由

承認　・　不承認

承認　・　不承認

承認　・　不承認

承認　・　不承認

承認　・　不承認


