（法人指定様式第１号）

競争参加資格確認申請書

令和８年　　　月　　　日

社会福祉法人三重済美学院
理事長　　立　松　浩　明　　様


住　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（電話番号）


　下記の工事に係る競争参加資格について確認されたく、申請します。
　なお、当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者でないこと及び添付書類の内容に相違ないことを誓約します。
　また、応募条件に反しないことをあわせて誓約します。

記

１．公告日（　令和８年５月２１日　）

２．工事名（　社会福祉法人三重済美学院　キュービクル交換工事　）

　　　３．工事箇所（　三重県伊勢市辻久留３丁目１７番５号）
