様式第２号

　　年　　月　　日

公募参加資格確認通知書

所在地又は住所　

　商号又は名称　　

　代表者職氏名　　

箕面市長　氏　　　名

先に申請のありました箕面市国民健康保険封筒広告に係る公募参加資格について、下記のとおり確認しましたので通知します。

記

	公　募　日
	　　　年　　月　　日

	公　募　名
	箕面市国民健康保険封筒広告

	公募参加資格の有無
	有

	
	無

	
	公募参加資格がないと認めた理由
	


