別記様式第２号の１
指名競争入札参加申請書　
年　　 月　　　日

済生会新潟病院
院長　本間　照　様
申請者　

所　在　地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

担　当　者

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　）

（ＦAX番号　　　　　　　　 　　　　　　）
（E-mail                                ）
下記の入札参加資格要件を満たしており、入札に参加したいので、申請します。
記

	公 告 年 月 日
	

	公　告　番　号
	

	契　約　名
	


※　持参により、２部提出願います。
