　様式３

　令和　　年　　月　　日　　

札　幌　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　印　
資格保有状況報告書
「令和７年度用健康診断諸用紙及び器材等仕分け・発送業務」の入札説明書４(4)にて定められております参加資格について、下記のとおり申請します。
○履行場所
	履行場所名称
	住所

	
	


注　この様式により難い場合は、この様式に準じた別の様式を使用することができます。
