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入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

青梅市病院事業管理者　大　友　建一郎　　様


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　㊞


　下記の工事にかかる入札に参加する資格について、確認されたく、資料を添えて申請します。
　なお、成年後見人および被保佐人ならびに破産者で復権を得ない者でないことならびに添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　公告日　　令和７年１２月１９日

２　工事名　　市立青梅総合医療センター東西棟解体、地下改修および外構工事

３　工事場所　　東京都青梅市東青梅４丁目１６番地の５






問合せ先
担当者　：　
部署　　：　
電話番号：　
所在地　：　
E-Mail　：　


