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物品等競争入札参加資格審査申請書
令和７・８年度において、四万十町が発注する物品購入等に係る競争入札に参加する資格の審査を申請します。
なお、この申請書のすべての記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．希望する資格の種類及び品目
（１）種　類
	
	物品の製造
	
	物品の販売
	
	役務の提供等
	
	その他


　　　※希望する種類の左空欄に○印を記入して下さい。
（２）品　目
２．使用印鑑（入札、見積、契約の締結、代金の請求・受領等に使用する印）
社　　印　　　　　　　　　代表者印
	
	
	


