様式１

一般競争入札参加資格確認申請書

平成　　年　　月　　日

豊川市病院事業管理者
　　佐々木　信義 　殿

　　　住所
　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　
　　　　印
平成２３年７月５日付けで入札公告のありました制限付き一般競争入札に参加するため、次のとおり関係書類を添えて申請します。

なお、入札参加資格の要件を満たしていること及び申請書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

１　工事名　　　豊川市民病院立体駐車場新築工事　　　　　　　　　 　　　　　　

２　工事場所　　豊川市八幡町地内　　　　　　　　　　　　　　　
３　入札参加資格確認申請書記載責任者

(1) 所属部署                      
(2) 氏    名                      
　(3) 電話番号                      
　(4) FAX番号                       
　(5) ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　 　　　　　　　　　 
４　資格確認申請事項
　(1) 許可業種　　　　　　　　　　
　(2) 総合評定値　　　　　　　点（豊川市格付名簿に記載されたものとする）　
　(3) 格付基準の業種等級　　　　（豊川市格付名簿に記載されたものとする）
　(4) 配置予定技術者の氏名 　　　　　　　　　　　　
　　　資格（種類：　　　　　　　　　　・取得年月日：　　　　年　　月　　日）
５　添付書類

(1)　 配置予定技術者については、資格者証の写しを提出すること。















