様式３
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日　
　山陽小野田市病院事業管理者　あて

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

令和２年８月　　日付で公告のありました山陽小野田市民病院清掃業務委託に係る条件付一般競争入札の参加資格について確認されたく、関係書類を添えて申請します。

　なお、申請に際し下記の事項について誓約いたします。

記

⒈　成年被後見人、被保佐人、被補助人並びに破産者で復権を得ないものでないこと。

⒉　この申請書及び添付書類の内容について事実と相違ないこと。


