（様式第１号）

　
入札参加資格確認申請書


令和　　年　　月　　日

伊東市長　杉本　憲也　 様

郵便番号　　　　
所 在 地
（フリガナ）
商号又は名称
代表者(職･氏名)　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
Fax番号
電子メール



伊東市が執行する「伊東市介護老人保健施設みはらし空調設備等賃貸借業務（機器更新及び設置工事含む。）」の入札に参加する資格の確認を申請します。
なお、申請に当たり参加資格要件を全て満たす者であること並びにこの申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
　








