入札参加資格確認申請書
平成　　年　　月　　日

	受付番号

	


小千谷市長　大　塚　昇　一　様

　　　　　　　　　　　　 　住所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　平成　　年　　月　　日付けで公告のありました下記工事に係る入札に参加する資格について、関係書類を添えて確認を申請します。

　なお、申請書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

入札参加を希望する工事名

建住第1号　旧小千谷総合病院解体工事

関係書類

