様式第２号

平成　　年　　月　　日
（宛先）高松市病院事業管理者
住所
商号または名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
紙入札方式参加承諾申請書
当社においては，下記の電子入札対象案件について，下記の理由によりかがわ電子入札システムを利用しての参加ができないことから，紙入札方式での参加の承諾を受けたいので，申請します。
記
１　案件名

２　かがわ電子入札システムを利用しての参加ができない理由

(注)　次のいずれか（高松市病院局電子入札運用基準の１１の(１)アまたはイ）に該当することによりこの申請書を提出する場合は，電子証明書再取得の手続中であることが分かる書面（電子証明書発行申込書の写し等）を添付すること。
・　企業名または代表者の変更により，電子証明書の再取得の手続中であって，当該手続中であることが証明できる場合

・　ＩＣカードの閉塞，破損，紛失等により，ＩＣカード再取得の手続中であって，当該手続中であることが証明できる場合








