令和　　年　　月　　日


　石川県立中央病院長　　様


                                        所在地

商号又は名称

代表者名              　  印


入札参加資格確認申請書

[bookmark: _GoBack]　令和５年９月１４日付けで公告があった石川県立中央病院看護補助者派遣業務に係る一般競争入札に参加したいので、添付書類を添えて競争入札参加資格審査を申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
