市立伊勢総合病院入札参加資格審査申請書

　　　年　　　月　　　日
伊勢市病院事業管理者様　


市立伊勢総合病院が発注する競争入札等に参加する資格を申請します。
なお、この申請書及び添付書類の記載事項が事実に相違ないことを誓約します。
また、市立伊勢総合病院の求めに応じ、必要な書類について速やかに提出することを誓約します。

【申請者（本社本店等）】

郵便番号　　　　　－　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　実印　　　
 (フリガナ)
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　 　　
FAX番号…
Ｅメールアドレス…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　
【受任者（支店営業所等）】

郵便番号　　　　　－　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(フリガナ)
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(フリガナ)
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
電話番号…
FAX番号…
Ｅメールアドレス…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

【使用印鑑登録】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





※見積書・入札書・契約書・請求書等　市立伊勢総合病院との取引で実際に使用する印鑑を押印すること。
　本届出で２種類押印した場合、以後の提出書類には必ず２種類共押印してください。
（角印（または丸印）のみでも登録可能です。


【経営規模及び経営状況】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
・設立年月日　　　　　　年　　　月　　　日
・資本金　　　　　　　　　　　　　　　　千円
・従業員数　　　　　　　　　　　　　　　人　　

【営業種目及び品名】


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

申請書に関する問合わせ先
　　　　担当部署：　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：
　　TEL：
FAX：
