　様式３

　令和　年　　月　　日　　
　
札　幌　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　印　
一般競争入札参加資格確認申請書
「令和６年度児童・生徒心臓検診業務」の入札説明書４⑹、⑺にて定められております参加資格について、下記のとおり申請します。
なお、下記申請内容について事実と相違ないことを誓約します。
ア　契約実績

	業務名
	業務概要
	履行場所
	検診者数
	年度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※契約書、仕様書の写し等の挙証書類を添付すること。
イ　有資格者
	
	有資格者（医師）氏名

	№1
	

	№2
	

	№3
	


注　この様式により難い場合は、この様式に準じた別の様式を使用することができます。
