様式第１号
競争参加資格確認申請書
年　　　月　　　日
　　雲南市病院事業管理者　大谷　順　　様
住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記の工事又は業務について、一般競争入札の競争参加資格の確認を申請します。
	工事又は業務名
	

	施工又は履行場所
	

	許可番号又は登録番号
	

	有資格業種等又は
登録事業名
	

	経営事項審査基準日
又は登録年月日
	年　　　月　　　日

	添付書類
	□　実績調書（様式第２号）
□　配置予定技術者調書（様式第３号）
□　業態調書（様式第４号）
□　その他施工又は履行能力に関する事項（様式任意）

	担当者
	氏名
電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


	受付印
	注　意　事　項

	
	１）申請書を受付けた後、窓口でこの用紙の写しを交付しますので、受け取って保管し入札時に持参してください。
２）前号の写しは、市が申請を受付けたことを証するものであって、入札参加資格が充足されていることを確認したものではありません。
３）入札参加資格の審査は入札終了後に行います。


