第１号様式（その３）
	受付番号
	入札参加資格審査申請書
	(物品、委託業者用)



	　
	
	

	
	　　2019・2020年度において、地方独立行政法人さんむ医療センターで行われる物品、委託に係る競争入札に参加する資格の審査を申請します。

　　なお、この申請書及びその添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。


	　
	希望する営業品目等
	　
	　


年　　　　月　　　　日　　　
　　　　　　　　　　　（あて）地方独立行政法人さんむ医療センター
理　事　長　　坂　本　昭　雄
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　：　（市外局番）　　　　　―　　　　　―　　　　　
郵便番号　：　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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