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一般競争入札参加資格確認申請書 

公告番号  公告年月日    年  月  日 

工 事 名 
                    

（課名       番号       ） 

工 事 場 所   浜松市      地内 

添 付 書 類  

 

上記のとおり一般競争入札に参加したく、資格の確認申請をいたします。 

 

  年  月  日 

 

（あて先）社会福祉法人 長啓会 

 

 

 

住所又は所在地 

代表者   商号又は名称 

代表者氏名             

 

 


