令和８年　　月　　日
入札参加資格確認申請書

新潟県保健環境科学研究所長　様

所在地
商号又は名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　㊞

下記の調達案件の一般競争入札に参加したいので、必要な資料等を添えて提出します。
なお、当社は、入札説明書の４ 入札参加資格に掲げる（１）から（８）の条件をすべて満たす者であること、並びに本申請書及び添付書類に記載した事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
１ 調達案件の名称
新潟県保健環境科学研究所庁舎維持管理業務委託
２ 入札執行日
令和８年11月10日（火）
３ 添付書類
庁舎等管理業務入札参加資格の承認通知書の写し
４ 担当者とその連絡先
（ １ ） 担当者の所属及び氏名

（ ２ ） 連絡先
1 電話番号

2 メールアドレス


