公募型指名競争入札参加申請書

令和　　年　　月　　日

（宛先）
高松市長

住所又は所在地
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印





下記の公募型指名競争入札に参加したいので、入札情報に指示された関係資料を添えて申請します。
なお、入札参加条件の(１)～(５)を満たすこと、並びにこの申請書の内容について事実と相違ないことを誓約します。


記

	件　名
	高松市ケアプランデータ連携システム導入支援業務委託



　本申請書記載担当者　氏名
　　　　　　　　　　　連絡先：電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　Fax番号





※代表者印を押印しない場合は、下記の記載が必須です。

責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

