別添A
競争入札参加資格確認申請書

　　令和８年３月３日に公告のありました下記の条件付き一般競争入札に参加いたしたく、資格確認を申請します。

業務名　川西町家族介護用品支給事業業務委託

　　　令和　　年　　月　　日

川西町長　小澤　晃広　 殿

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　
　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）
