
備品売却における見学会の実施について 

当協会の事業につきまして、日頃より格段のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、当協会ではこれまで長年使用してまいりました旧本館（福島市方木田水戸内 19番 

地 6に所在する４階建て建物）につきまして、老朽化により解体する運びとなりました。 

つきましては、下記のとおり備品等の売却に向けた見学会を実施いたします。備品の買 

い取りをご検討される法人や団体様がございましたら、別紙 FAXで見学会にお申し込みく 

ださいますようよろしくお願いいたします。 

 

記 

１．見学会日程および集合場所 

 令和７年６月２６日（木）①１３：３０～ ②１５：００～ 

    公益財団法人福島県保健衛生協会（福島市方木田字水戸内１９番地６） 

     旧本館正面玄関前（４階建て建物） 

 

 ２．見学会申込先 

  見学会の参加を希望される方は６月２３日（月）まで下記あてに FAXでお申し込み 

ください。 
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公益財団法人福島県保健衛生協会 総務課 大場 行 
 

３．参加条件 

 備品の買い取りを希望する場合は必ず上記見学会にご参加いただくようお願いいた 

します。 

※参加は法人・団体に限ります。個人の方はお受けできませんのでご了承ください。 

 

４．注意事項 

・見学会当日の備品の引き渡しは行いません。 

・見学会終了後、７月４日（金）１７時までに別紙「買取希望書」に希望金額を記入 

しご提出をお願いいたします。 

・同一の備品で希望者多数の場合は買取希望価格の高い方を売却先として決定いた 

します。７月１０日（木）までに買取成立の可否を通知いたします。 

・売却先の決定した備品の引き渡しは、７月１６日（水）～１８日（金）いずれも 

１３時３０分～１７時の時間帯でお願いいたします。 

   

 



公益財団法人福島県保健衛生協会 

旧本館解体に向けた備品売却における見学会 

申 込 用 紙 
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宛 先：公益財団法人福島県保健衛生協会 総務課 大場 行 

                                  

●見学会：令和７年６月２６日（木）①１３:００～ ②１５:００～ 

(担当：公益財団法人福島県保健衛生協会 総務課 大場 TEL024-572-3363) 

法人・団体名  

参加希望時間帯 

どちらかを○で囲んでください。 
①   ・   ② 

（ふりがな） 

見学会参加者氏名 

※複数人の場合は代表者のお名前を記

載のうえ、計〇名と記入願います。 

 

 

計   名 

住  所  

連絡先 TEL/FAX TEL           / FAX         

E-mail  

備  考  


