様式第１号
年　　　月　　　日　
福　岡　県　知　事　殿
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）
再生手続開始申立等事業者の指定について（申請）
　標記について、福岡県指定再生手続開始申立等事業者指定要領第３条第１号の規定に基づき、再生手続開始申立等事業者として指定されますよう申請します。
記
１　事業者名
２　所 在 地
