令和　　年　　月　　日

東濃中部病院事務組合
管理者　土岐市長　様

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印


競争入札参加資格確認申請書


令和７年５月30日付けで入札告示のあった事業にかかる一般競争入札に参加したいので、申請をします。
なお、この申請書の記載事項は、事実と相違ないこと並びに入札説明書の「４　入札の参加に必要な資格」の条件について入札参加資格を満たしていることを誓約します。
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