平成　　年　　月　　日

（宛先）高松市病院事業管理者
申　請　者

住　　　　　所

（法人にあっては、所在地）
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
施工計画評定結果閲覧申請書

簡易型総合評価落札方式（Ⅰ型：技術評価型）が適用された下記の工事に係る施工計画の評定結果の閲覧を申請します。

記

工事名：

閲覧担当者名：

