
PART D 

Agreement 

The _______________________ and its officer/representative fully 

understand and agree to abide by the intent and purpose of this Affirmative 

Action Plan, as well as all applicable contract rules and regulations as it relates to 

doing business with the City of Flint. 

___________________  ________________________________ 
Date  Company Representative 

___________________________________________________ 

DO NOT FILL OUT THIS SECTION 

To be completed by the Contract Compliance Coordinator 
City of Flint 

Recommendation to the Mayor 

The Affirmative Action Plan, which includes Parts A­E for the above named 
company, has been ___________________________. 

Approved       /      Disapproved 

_______________________  ___________________________ 
Date  Contract Compliance Coordinator 

Return to City of Flint 
Fax 810 766­7240


