入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
堺市長　殿
所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　
名称又は商号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
下記競争入札に参加を希望しますので、関係書類を添付して申請します。
１　業務名
堺市学校職員情報機器作業従事者検診業務
２　履行場所
発注者指定の検診場所
３　添付書類
　　　　・組合員名簿の写し（組合で参加する場合に限る。）
　　・１１０円切手を貼付した返信用封筒（入札参加資格確認結果通知書の郵送を希望する場合に限る。）

※　申請は堺市物品調達、委託等入札参加資格審査申請を行った代表者名（契約に関する権限を委任する申請を行っている場合は受任者名）で行ってください。
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　　　　　　　　　【注意】本案件に係る本市からの各連絡を受ける連絡先を記入すること。
