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入札参加資格審査申請書

　沖縄県介護保険広域連合が行う物品等に係る　　　　・　　年度入札参加資格審査の申請をします。
　なお、この誓約書及び添付資料については事実と相違ないことを誓約します。

　　年　　月　　日
沖縄県介護保険広域連合長　殿

本店　　　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　
称号又は名称　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　実印

支店　　　　　　　　　　　　　
郵便番号　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]所在地　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　
称号又は名称　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　実印
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