（第２号様式）

参加資格確認結果通知書

令和　　年　　月　　日　

商号及び名称　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

川　崎　市　長　名

令和　　年　　月　　日付けで公告された次の件について、参加資格確認結果を通知します。

１　件　　名

２　履行場所

３　参加資格の有無

（1） 有の場合、資格を有することを認めます。

（2） 無の場合、次により、資格を有することを認めません。

　　　　　　　　　理由：○○のため

担当課　　                   

電話                         

FAX　                       

E-mail                      

