様式第１号

入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

（あて先）下関市役所菊川総合支所長
　　　　　　　　申請者　所在地　〒
　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　令和　　年　　月　　日付けで入札公告のありました下記業務に係る入札に参加する資格について、確認されたく申請します。
　なお、告示に定めのある入札条件の各号をすべて満たしていること及びこの申請書については、事実と相違ないことを誓約いたします。
記
　件名　　温泉配送業務
 　　申請事務担当者氏名 　　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　）　　　－　　　　　　
FAX番号（　　　）　　　－　　　　　　
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　

※以下のいずれかの書類がありましたら、ご提出ください。
（１）保険会社との間に下関市を被保険者とする入札保証保険契約書の写し
（２）過去２年間に、同種同規模の業務の契約を国又は地方公共団体その他公共団体と締結した実績が２件以上ある場合は、その契約書の写し（２件のみで可。契約日、相手方、同種業務の内容が確認可能な部分のみで可。）
