様式１
入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日　
大和市長　古谷田　力　あて
申込人　住所又は所在地　  　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者      　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　
大和市立病院におけるコインランドリー等設置運営事業に関する公募入札に参加したいので、大和市立病院におけるコインランドリー等設置運営事業に関する公募入札実施要領、仕様書等に記載された内容を全て承知の上、必要書類を添えて入札参加資格の確認を申請します。
なお、私は本申請書及び本申請に必要な書類に記載されている内容は、全て事実と相違ないことを誓約します。
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　
