
 

「札幌市アイスリンク基本構想（案）」について、ご意見を募集いたします。 

 いただいたご意見は、「札幌市アイスリンク基本構想」を策定するにあたり、参考 

とさせていただきます。 

また、ご意見に対する札幌市の考え方について、とりまとめて公表いたします。 

 

 
意 見 募 集 期 間 

令和５年 10 月 11 日（水）～ 令和５年 11 月 10 日（金）＜必着＞ 

 

ヤマオリ② 

 

 

 

 

 

 

 

 

の

り

し

ろ 

の り し ろ 

ヤマオリ① 

提出方法について の り し ろ 
 

 

 

 

 

 

 

の

り

し

ろ 

 

キ

リ

ト

リ 

キ

リ

ト

リ 

札幌市中央区北２条西１丁目１番地７ 
         ＯＲＥ札幌ビル９階 
 

差
出
有

効
期

間
2
0
2
3
年
 

1
1
月

1
0
日

ま
で

 

札
幌

中
央
局

 

承
 

 
 
認

 

料
金

受
取
人
払
郵
便

 

切
手
不
要
 

意
見

募
集

に
つ

い
て

 

◆
寄

せ
ら

れ
た

ご
意

見
に

対
し

て
個

別
に

回
答

は
い

た
し

ま
せ

ん
が

、

ご
意

見
の

要
点

を
ま

と
め

、
そ

れ
に

対
す

る
市

役
所

の
考

え
方

と
合

わ
せ

て
ホ

ー
ム

ペ
ー

ジ
な

ど
で

発
表

し
ま

す
。

 

◆
提

出
の

際
は

、
お

名
前

・
ご

住
所

等
を

ご
記

入
く

だ
さ

い
。

 

  ①
郵

送
の

場
合

：
こ

の
意

見
用

紙
を

切
り

取
り

、
裏

面
に

ご
意

見
を

記

入
の

上
、

糊
付

け
し

て
封

書
と

し
、

ポ
ス

ト
に

投
函

し
て

く
だ

さ

い
。

※
切

手
は

不
要

で
す

。
 

②
F

A
X

の
場

合
：

0
1

1
-
2

1
1

-3
0

4
6

 

③
E

メ
ー

ル
の

場
合

：
s
p

o
rts

-
s
h

is
e
ts

u
s
e
ib

i@
c
ity.s

a
p

p
o
ro

.jp
 

※
計

画
名

が
わ

か
る

よ
う

に
、

メ
ー

ル
タ

イ
ト

ル
を

「
札

幌
市

ア
イ

 
 

ス
リ

ン
ク

基
本

構
想

に
つ

い
て

」
と

し
て

く
だ

さ
い

。
 

 
 

 

※
お

名
前

、
ご

住
所

、
ご

年
齢

を
忘

れ
ず

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。
 

④
直

接
お

持
ち

い
た

だ
く

場
合

：
ス

ポ
ー

ツ
局

ス
ポ

ー
ツ

部
施

設
整

備

担
当

課
ま

で
お

持
ち

く
だ

さ
い

。
 

※
受

付
時

間
は

、
平

日
の

午
前

8
:4

5
～

午
後

5
:1

5
ま

で
で

す
。

 

  

お
問

い
合

わ
せ

先
 

札
幌

市
ス

ポ
ー

ツ
局

ス
ポ

ー
ツ

部
 

施
設

課
（

施
設

整
備

担
当

課
）

 

◆
住

所
：

札
幌

市
中

央
区

北
2

条
西

1
丁

目
１

番
地

７
 

O
R

E
札

幌
ビ

ル
９

階
 

◆
電

話
：

0
1

1
-
2

1
1

-
3

0
4

5
 

 
※

電
話

に
よ

る
ご

意
見

の
受

付
は

行
っ

て
お

り
ま

せ
ん

。
 

札
幌

市
ア

イ
ス

リ
ン

ク
基

本
構

想
 

検
 

索
 

キ リ ト リ 

キ リ ト リ 

札幌市スポーツ局スポーツ部 

施設整備担当課 行 

6
0
8
1
 

0
 

6
 

0
 

8
 

8
 

8
 

7
 

1
1
2
 



   

 
札幌市アイスリンク基本構想（案）の意見用紙 

スポーツ局スポーツ部施設整備担当課        FAX：011-211-3046 

＜お名前＞                  ＜年齢＞該当する番号に○を付けてください 

                        ①19 歳以下 ②20 代 ③30 代 ④40 代 

                        ⑤50 代 ⑥60 代 ⑦70 歳以上 

＜ご住所＞ 

 

 

※記入スペースが足りない場合は、別紙に記入し、同封してください。 

※お名前・ご住所等は、集計以外の目的に用いることはありません。個人情報の保護に関する法律の

規定に則って、適正に取り扱います。 

 

※概要版もしくは本編で、何ページのどの項目に対するご意見かがわかるようにご記入ください※ 
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