様式 １
総合評価制限付一般競争入札参加申請書

令和  年  月  日
（あて先）寝屋川市
住所
商号又は名称

代表者職氏名
（署名）　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(※）自署しない場合は、記名押印（使用印）してください。
入札公告のありました下記の業務に係る総合評価制限付一般競争入札に参加する資格について確認されたく申請します。なお、本件の入札参加に必要な資格は全て満たしていること及び提出書類の全ての記載事項について事実と相違ないことを誓約します。
記

１．件名　 　 寝屋川市立保健福祉センター建物総合管理業務委託
２．施設の所在地　　　寝屋川市池田西町28番22号
