様式４
	業 務 責 任 者 届

令和　　年　　月　　日

札幌市長　

所在地
受託者　商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
令和　　年　　月　　日付けをもって契約した下記業務の業務責任者について、次のとおりお届けします。

記

１

業務名
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
２

業務責任者
所　　属
氏　　名

㊞




