様式第1号

指名競争入札参加資格審査申請書

岩美町国民健康保険岩美病院
事業管理者　平　井　　和　憲　様

岩美病院が発注する平成28・29年度の物品等の指名競争入札に参加するものに
必要な資格審査につき申請をしたいのでお願いします。

なお、この資格審査申請の記載事項及び添付書類については、事実と相違ない
ことを誓約します。

平成　　　年　　　月　　　日

郵便番号　　　　　　―
住所
（ふりがな）
商号又は名称

（ふりがな）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
FAX番号

記

別紙のとおり
別紙
	参加希望営業種目
	取扱品目
	取扱メーカー名

	番号
	大分類
	番号
	小分類
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（注）審査申請書は、岩美病院と直接取引を行う支店、営業所等で記入し提出すること。

　　　参加希望営業種目欄には、別表営業種目表のうちから該当営業種目を選び記入する

こと。
使　　用　　印　　鑑　　届
使　用　印　　　　　　　　　　　　　　　　　実　　印

上記の印鑑は、入札参加・見積の提出・契約の締結並びに代金の請求及び受領のために使用したいのでお届けします。

平成　　　年　　　月　　　日

郵便番号　　　　　　―
住所
（ふりがな）
商号又は名称

（ふりがな）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号
FAX番号

岩美町国民健康保険岩美病院　事業管理者　平　井　　和　憲　様
事　務　連　絡　事　項
１．提出部数は1部です。

２．提出いただく書類は、以下のとおりです。

・指名競争入札参加審査申請書（様式第1号）

・別紙（取扱品目の一覧表）

・使用印鑑届

・営業許可を必要とする品目の営業許可証の写し

・国税の納税証明書の写し

・地方税（県税又は市町村民税のどちらか）の納税証明書の写し

３．不明な点は、事務室　村上（電話　0857－73－1421）まで
連絡してください。

