様式２２

	競争入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

（宛先）箕 面 市 長 

　　所　在　地
　　商号又は名称
　　代表者
                          役職・氏名　　　　　　　　　　印
令和６年５月２８日付けで公告のあった（件名：介護保険・障害福祉サービス指定事業者等管理システム（権限移譲対応版）導入業務委託）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。




