様式第１号

平成　　 年　  月　  日

（あて先）
地方独立行政法人新小山市民病院
理事長　　島田 和幸　様


　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印


一般競争入札参加申請書


　地方独立行政法人新小山市民病院における下記一般競争入札に参加したいので申請します。
　なお、入札参加資格の要件を満足していることを誓約します。

記

	公示年月日
	平成　　年　　月　　日

	案件番号
	－

	入札対象物品名
	


[bookmark: _GoBack]


担当者（　  　　　　　　　　 ）
電話番号（　　　　　　　　　　 ）
  FAX番号（　　　　　　　　　　 ）
E-Mail（　　　　　　　　　　 ）
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  平成      年       月       日     （あて先）   地方独立行政法人新小山市民病院   理事長    島田   和 幸   様                       所在 地                   名    称                    代表者名                  印       一般競争入札参加 申請書         地方独立行政法人新小山市民病院 における下記一般競争入札に参加したい ので申 請します。     なお、 入札 参加資格の要件を満足していることを誓約します。     記    

公示 年月日  平成    年    月    日  

案件番号  －  

入札対象物品名   

      担当者（                 ）   電話番号（              ）      FAX 番号（              ）   E - Mail （              ）  
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