様式B-01
入札参加資格確認申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日
　　（あて先）
　　滋賀県知事　三日月　大造

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　(所在地)

　　　　　　　　　　　　　　　　商　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　(法人名)

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名     　　　　　                    印
　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者職氏名)


　下記調達に係る入札公告２の入札に参加する者に必要な資格を有することを証するため、別添資料により、入札参加資格要件の確認について申請します。

記

１　入札対象の業務名
滋賀県衛生科学センター整備事業に係る実験什器等整備業務


２　入札参加資格を有することを証する書類
　　別添のとおり。
