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別紙２「施設要領」 

                     

１ 募集施設一覧                                

№ 施設名 所在地 募集期間 
希望金額 

（年額・税抜き） 

希望契約 

期間 
愛称の条件 

1 
恵山福祉センター・ 

恵山市民センター 
柏野町 117-209 随時受付 30 万円 3 年以上 10 年以下 特にありません 

※対価の提案については，金銭によることを基本としますが，金額換算ができる物品や役務

の提供のほか，それらと金銭を組み合わせることができます。 

 

施設の詳細については，当該施設のホームページをご覧になるか，担当部課にお問い合わ

せください。 

 

２ 担当部課                                 

函館市恵山支所市民福祉課                     

  〒041-0525 函館市日ノ浜町172番地                     

  電 話 0138-85-2335                        

  e-mail esan-shimin@city.hakodate.hokkaido.jp                 

  担 当 五十嵐・拝戸                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       


