
添付書類

１ 誓約書（別記様式１）

２ 配置予定技術者名簿（別記様式２）

令和８年　　　月　　　日

住　所

氏　名 印

（連絡担当者）

競争入札参加資格確認申請書

電話番号

FAX

E-mail

地方独立行政法人
岐阜県立多治見病院理事長　　様

担当者氏名

法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記
入し、法人印及び代表者印を押印すること。

　岐阜県立多治見病院における「多病施第０２号　第３、４、５電気室コンデンサ・リアクトル
更新工事」にかかる参加資格の確認について、本書のとおり関係書類を添えて申請しま
す。


