（様式第１号）
一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
久米島町長　桃原　秀雄　殿
申請者
住所又は所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクス番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　年　月　日付で公告のあった下記の件について、一般競争入札に参加を希望しますので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、本件公告の「2　入札に参加する者に必要な資格」全てに該当すること、並びに添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
記
1 件名　　仲里歯科医院歯科医療機器（小機械）導入事業
公告番号　　第　　号
2 提出書類
(1) 一般競争入札参加資格確認申請書（様式第１号）
(2) 誓約書（様式第１号別紙）
(3) 契約実績書（様式第２号）又は入札保証金納付書発行依頼書（様式第３号）
