一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日　

光市長　様

申請者　住所
商号又は名称
代表者氏名

令和８年６月１０日付けで入札公告のありました下記契約の入札に参加したいので、入札参加資格の確認をされたく申請します。
なお、地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないことについては事実と相違ないことを誓約します。

記

１　契約名
　　令和８年度光市市民活動補償制度保険料
２　契約場所
　　光市地域づくり推進課





連絡先
担当部署等　
担当者氏名　
電話番号　
ＦＡＸ番号　
注　提出部数は１部とする。
