（様式第１号）

年　月　日
入札参加資格確認申請書
　　
富山県知事　石井　隆一　殿

住　　　所
商号又は名称
代表者氏名  　　　　　　　　　　印
　　下記の工事に係る入札参加資格について確認されたく、書類を添えて申請します。

記
１．工事名　　　富山県立中央病院第２医局等改修工事
２．履行期限　　平成30年３月16日まで
（提出者）　　　　　

業者番号

業者名称

業者郵便番号

業者住所

役職名

代表者氏名

代表電話番号

代表FAX番号

部署名

商号（連絡先名称）

連絡先氏名

連絡先住所

連絡先電話番号

連絡先E-Mail

添付資料
1

