　　　　　　　　　　八戸市条件付き一般競争入札（事後審査方式）参加申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　（あて先）　八戸市立市民病院事業管理者　

　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　申請者　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　令和６年６月20日付けで入札公告のありました下記委託に係る入札に参加したいので、申請書を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　

委託番号
第 ２ 号　

委託件名
八戸市立市民病院浸水対策等基本計画策定業務委託（その２）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール　

