一般競争入札参加資格確認申請書（１）

令和８年　　月　　日

石垣市長　様

	住所
	

	事業者名
	

	代表者名
	印

	担当者名
	

	電話
	

	Email
	



　令和８年　月　　日付けで公示がありました高度救命処置用医療資器材購入に係る
一般競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
　申請書及び確認資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

公示文【３　入札参加資格の確認】に定める事項
１　一般競争入札参加資格確認申請書（２）
２　商業登記簿謄本の写し
３　義務履行証明書（石垣市内に本店または支店等がある場合）
