様式第１号

令和　　年　　月　　日

国保水俣市立総合医療センター
水俣市病院事業管理者　坂本　不出夫　様

申請者　　 住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

競争入札参加資格審査申請書

今般、国保水俣市立総合医療センター入出金管理業務に係る入札に参加したいので、所定の書類を添えて入札参加資格の審査を申請します。
なお、入札公告に掲げられた条件を満たしていること並びにこの申請書のすべての記載事項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。



