
様式１ 

 （日付：    年   月   日）  

 

サッポロスマイル市政PRコーナー等リニューアル業務参加意向申出書 

 

札幌市長 秋元 克広 様 

 

社名                       

 

代表者職・氏名                 印 

 

 

「サッポロスマイル市政PRコーナー等リニューアル業務」への参加を希望いたします。

また、定められた参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。 

 

 

記 

 

 

団体に関する説明書 

本店所在地 

※本店が札幌市外の場合は、市内の活動拠点を併記 

〒 

 

 

 

担当者連絡先 

所属 

職・氏名 

電話番号 FAX番号 

E-mail 

ホームページの

URL 
 

設立年月日、資本

金、従業員数 

※従業員数は本社が札幌市外の場合、市内の支店の人数を記入 

札幌市競争入札参

加資格者への登録 
登録業種：                      



本業務に関連する

主な業務実績 
 

 

 

 


