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参 加 意 向 申 出 書 

 

 

令和６年（2024年）  月  日 

 

 

（あて先） 

札幌プレミアム商品券実行委員会 

委員長 一橋 基 様 

 

 

住  所  

事業者名  

代 表 者 印 

担 当 者 所 属  

 氏 名  

 電話/FAX  

 E-mail  

 

 

札幌生活応援プレミアム商品券発行等業務の公募型企画競争に参加いたします。 

なお、「札幌生活応援プレミアム商品券発行等業務 公募型企画競争に係る提案説明

書」に記載された参加資格を満たしていることを誓約いたします。 


