（様式第２号）
入札参加資格確認申請書

平成　年　月　　日

　地方独立行政法人宮城県立病院機構
宮城県立精神医療センター院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名　　　　　　　　
担当者
連絡先
　下記の一般競争入札に参加したいので，関係書類を添えて入札参加の確認を申請します。
記
１　入札（開札）年月日　　　平成30年12月21日

２　件　　名　　白衣等 購入
３　添付書類

　（１）競争入札参加資格承認簿等に搭載されていることを確認できる書面

（２）宮城県内に本社(本店)又は宮城県の競争入札参加業者登録簿に搭載されている支店(営業所)を有していることが確認できる書類
