様式２
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]鳥取市病院事業管理者
大石　正博　　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　印



業務名：　鳥取市立病院定期点検業務
公告日：　令和８年８月２８日


私は、上記の入札に係る公告の「２ 入札に参加する者に必要な資格に関する事項」第４
号の要件を満たしていることを誓約するとともに、その他の入札に参加する者に必要な資格に関する事項の要件を満たしているので、次の添付書類とともに入札参加資格の確認を申請します。



【添付書類】
鳥取市の令和８・９年度鳥取市測量等業務入札参加資格決定通知書の写し
建築士事務所登録を受けていることを証する書類の写し
配置予定管理技術者の免許証等の写し
