（様式第４号）

年　　月　　日

仙北市長　様

商号又は名称　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
条件付一般競争入札参加資格確認申請書
　　年　　月　　日付けで公告されました下記の入札への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。

なお、公告された参加資格を有することが事実と相違ないことを誓約します。

記

１　件　　　名　　田沢湖福祉医療センター　自動火災報知設備更新工事

