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（代理人による申請を行う場合）

-

-

令和4・5・6年度物品購入等競争入札参加資格者名簿の名簿番号を記入願います。

(2) 誓約書

　契約の業務名

　北海道庁診療所医薬品購入単価契約

　添付書類

(1) 医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律による許可証の写し

復代理人の

所 在 地

郵便番号 電話（　　）　　- 印

フリガナ

復代理人

一般競争入札参加資格審査申請書

　令和６年３月１日付けで入札公告のありました次の契約に係る競争入札参加資格について審査された
く、関係書類を添えて申請します。
　なお、入札参加資格の要件すべてを満たしていること、並びに本申請書及び添付書類の全ての記載事
項は事実と相違ないことを誓約します。

フリガナ

代理人

令和　　年　　月　　日

記

電話（　　）　　-
申請人の
所 在 地

代理人の

所 在 地

郵便番号 電話（　　）　　- 印

フリガナ

商号又は名称

フリガナ

代表者

郵便番号 印



　


