様式４－２
様式３

　　年　　月　　日　　
（あて先）　札　幌　市　長

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

規　格　一　覧　表
　

札幌市が発注する「複合型電子複写機（保健給食課用）」の納品予定物品の品名・規格等は以下のとおりです。
記
	品　　名
	規　　格
	数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注）この様式の内容を満たすものであれば、別の様式を使用してもかまいません。
