（様式１）
入札参加資格確認申請書


令和５年　　月　　日　

（あて先）
　川　崎　市　長


業者コード　　（　　　　　　　　　）
所　在　地
商号及び名称
代表者職氏名 　　　　　          印 


令和５年　月　　日付けで公示された次の件について、入札参加資格の確認を申請します。 
 
１　件名
　　給食費徴収システム機器賃貸借契約（その２）
[bookmark: _GoBack]
２　履行場所
　　川崎市川崎区宮本町６　明治安田生命ビル１０階　川崎市教育委員会事務局健康給食推進室






【連絡先】
所　　属　：
氏　　名　：
電　　話　：
ＦＡＸ　　：
電子メール：

