競争入札参加申込書
　
令和　　年　　月　　日

（宛先）
川　崎　市　長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年２月６日付けで公告された次の業務の競争入札に参加を申し込みます。

１　件名
　　母子保健帳票翻訳業務委託

２　履行場所
　　川崎市川崎区宮本町１番地　川崎市役所
　　こども未来局児童家庭支援・虐待対策室母子保健担当

３　業種
　　翻訳

４　その他
　　入札説明書２（４）を証明する契約書の写し
