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地方独立行政法人静岡市立静岡病院で発注される物品の製造の請負又は買入れ若しくは売払いに係る競争入札（ただし、政府調達契約（WTO）に該当するものに限る）に参加する資格審査を申請します。

なお、この申請書の記載事項及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約するとともに、地方独立行政法人静岡市立静岡病院との契約に関する参考資料となることを了承します。

　  　　年　　月　　日

（宛先）地方独立行政法人
        静岡市立静岡病院　理事長
〒

申　請　者　　 所在地(住所)　　　　　　　　　　　　             　 実　印
商号又は名称

代表者職・氏名

ＴＥＬ〈　　　 　〉　　 　　―

ＦＡＸ〈　　　 　〉　　 　　―

担当者又は書類作成者の所属部署・氏名及び連絡先
所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　

物品競争入札参加資格審査申請書








