【様式８】
	令和　　年　　月　　日
理由説明要求書
新潟市長　様

住所・所在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
商号・法人名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
氏名・法人代表者名　　　　　　　  　　　　　　　　㊞ 
（担当者氏名　　        　　　　　　　　　　　　）
（担当者所属  　　　　      　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　　    　　）
（ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
令和６年１０月２３日付けで開始された、「万代保育園・東地域保健福祉センター
　駐車場の借受者公募要項」に応募しましたが、〔 資格審査を通過しなかった ・
借受予定者に決定されなかった 〕ので、その理由の説明を求めます。
※法人の場合担当者の方の電話番号、ＦＡＸ番号を記入してください。
※〔　　　〕内の該当するものを○で囲んでください。

※印影が分かるように印鑑登録印を押印してください。
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