(様式第2号)


令和　　年　　月　　日　
社会福祉法人

島根県社会福祉事業団
理事長　安食　治外　様





住所



申請者
商号又は名称





代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
入札参加資格審査申請書

　社会福祉法人島根県社会福祉事業団で発注される障害者支援施設清風園防水改修工事に係る入札に参加する資格の審査を受けたいので、下記の関係書類を添えて申請します。

　なお、この申請書及び関係書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

　また、この申請書及び関係書類のすべての記載事項が、情報公開の対象となることについて承諾します。

記

1　法人にあっては登記事項証明書

2　個人にあっては誓約書

3　営業経歴書

4　営業に必要な許可証等の写し

注　 eq \o\ac(○,印)は、実印を押印すること。
