
入札の公告等をダウンロードされる皆様へ
　入札の公告等をダウンロードされる場合は、今後日程や内容等に変更があった際にご連絡できるよう、必ずこの用紙にご記入のうえ、次の送付先にＦＡＸ送信願います。

	１　契約名
	北海道教育委員会の任命に係る職員の採用時健康診断業務
（　上川　・　石狩　地区）

	２　住所

商号又は名称

代表者職・氏名
	

	３　担当者氏名
	

	４　電話番号
	

	５　ＦＡＸ番号
	

	６　電子メールアドレス
	


※　切り取らずこのまま送信してください。
＜送付先＞


〒０６０－８５４４


　札幌市中央区北３条西７丁目道庁別館９階


北海道教育庁教職員局福利課　担当：大平


ＴＥＬ　０１１－２０４－５７３６


ＦＡＸ　０１１－２６１－２２９２









