（様式第１）
入札参加資格等確認申請書
令和３年（２０２１年）　　月　　日

西知多医療厚生組合

管理者　宮　島　壽　男　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

令和３年（２０２１年）１月４日付けで公告のあった下記の公立西知多総合病院で使用するガスの制限付一般競争入札に参加を希望しますので、入札参加資格の確認を申請します。
なお、制限付一般競争入札に参加する者に必要な資格を有し、申請書及び添付書類のすべての内容については事実と相違ないことを誓約します。
記

１　添付書類

　ガス事業法第３条の規定に基づき、一般ガス事業者としての許可を得ている者、または、電気事業法等の一部を改正する等の法律附則１６条第２項の規定に基づき、ガス小売事業の登録を受けている者であることを証明する書類
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

所属部署

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール
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