
様式第８号

競 争 入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書

令和元年 月 日

（宛先）箕面市長 様

所 在 地

商号又は名称

代 表 者

役 職 ・ 氏 名 ○印

平成３１年４月２６日付けで公告のあった救助工作車Ⅱ型に係る競争入札参

加資格の確認について申請します。

なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当する者でないこ

と、本入札公告に定める競争入札参加資格を満たしていること並びに添付資料

の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

添付資料

１ 過去１０年間に官公庁等へ救助工作車Ⅱ型を納入した実績を証する書類

２ 連 絡 先 ・担当者氏名

・所 属

・電話／FAX

・Eメールアドレス


