

様式１－２

平成　年　月　日

グループ構成員及び担当者等一覧表

札幌市　保健福祉局

健康衛生部　生活環境課　第2斎場建設担当　御中

平成14年7月18日付で入札告示のありました「（仮称）札幌市第2斎場整備運営事業」における，本グループの構成員及び担当者等は次のとおりです。

	１．代表企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	２．設計企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	


	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	３．建設企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	４．火葬炉企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	５．維持管理企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	６．運営企業
	

	住所
商号又は名称

代表者氏名
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署
	

	
	所在地
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	


■備考　 記入欄が足りない場合は，本様式を複写して使用してください。

　火葬炉企業について，構成員とせず，協力企業とする場合には，火葬炉企業欄に，協力企業である旨を明記してください。
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