
役務－第９号様式　完了届 様式２

住 所

商号又は名称

職 ・ 氏 名 印

札幌市国民健康保険料、後期高齢者医療保険料及び介護保険料の

コンビニエンスストア等での収納代行業務

(令和　　年　　月分)

件

備考　札幌市競争入札参加資格者（物品・役務）は、電子メールによる提出（押印不要）を
　　可とする。送信先等の提出方法は札幌市の指示に従うこと。

受付 印

職

職

完　了　届

年　　月　　日

（あて先）札幌市長

完了を確認した職員

収納件数

年　　月　　日

上記役務は，　　年　　月　　日に完了したのでお届けします。

　上記のとおり完了届の提出があったので，この役務の履行検査に係る検査員及び立会人
については次の者に命じ、　　年　月　日に検査を実施してよろしいか。

検査員

立会人

氏　名

氏　名

（　以 下 、札 幌 市 使 用 欄　）

課　長 係　長 係

名　称


